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ORIGINAL  ARBEITEN. 


Zur  Ehrenrettung  des  Perinealschnitts.*) 

Von 

Dr.  CARL  BECK, 

New  York. 

Herr  Präsident !   Meine  Herren ! 

Zugleich  mit  der  antiseptischen  Aera  haben  sich  auch  die  Opera- 
tionsmethoden des  hohen  Blasenschnittes  so  vervollkommt,  dass  die 
Prognose  desselben  sich  dementsprechend  sehr  gebessert  hat. 

Durch  die  Füllungen  der  Blase  wurde  die  Möglichkeit  der  Ver- 
letzung des  Bauchfells  verringert  und  die  TnENDELENBURG'sche  Becken- 
hochlage erlaubt  eine  viel  grössere  Zugänglichkeit.  Selbst  die  früher 
mit  Kecht  so  gefürchtete  Verletzung  des  Bauchfells  braucht  bei  noch 
unverletzter  Blase  und  wenn  sie  sich  unter  strikten  antiseptischen 
Cautelen  ereignet,  an  und  für  sich  keine  besonderen  Gefahren  nach  sich 
zu  ziehen. 

Anatomisch  betrachtet,  liegt  es  wohl  auch  nahe,  unter  den  bekannten 
Steinschnittmethoden  der  Sectio  alta  den  Vorzug  zu  geben,  denn  der 
Stein  liegt  ja  in  der  Blase  und  diese  hinter  der  Symphyse.  Hier  also 
sollte  man  denn  auch  an's  Einschneiden  denken.  Gerade  so,  wie 
wir  bei  der  Blasenpunktion  diesen  kurzen  und  einfachen  Weg  wählen» 
während  es  doch  kaum  Jemandem  einfiele,  sich  einen  solchen  mit  dem 
Stilet  durch  das  Perineum  zu  bahnen,  erscheint  auch  diese  Reise- 
route bei  der  Steinextraktion  als  selbstverständliche. 


*)  Vortrag,  verbunden  mit  Kranken  Vorstellung,  gehalten  in  der  deut- 
schen Med.  Gesellschaft  von  New  York,  5.  Dec.  1892. 
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Und  doch  kann  man  auch  hier  sagen:  „Es  ist  nicht  Alles  Gold,  was 
glänzt." 

Volkmann  charakterisirte  die  Bedeutung  des  hohen  Blasenschnittes 
noch  vor  wenigen  Jahren  auf  dem  Chirurgenkongress  mit  den  treffen- 
den Worten :  „Der  hohe  Blasenschnitt  gibt  die  beste  Uebersicht,  man 
braucht  nicht  im  Dunkeln  zu  arbeiten,  man  kann  durch  ihn  die  grössten 
Steine  extrahiren;  mit  einem  Worte,  er  wäre  die  idealste  Operation, 
wenn  er  nur  nicht  den  einen  Fehler  hätte,  dass  immer  noch  so  viele 
Patienten  hinterher  daran  sterben." 

College  Meyer  hat  zwar  in  einer  sehr  beachtenswerten  Zusammen- 
stellung ausgerechnet,  dass  die  Mortalität  z.  B.  bei  der  Blasennaht  von 
nahezu  20  Procent  auf  Iii  heruntergegangen  ist;  ich  glaube  jedoch, 
dass  die  Sterblichkeitsziffer,  wenn  man  alle  Fälle  kennen  würde,  also 
auch  die  mit  geschwürigen  Processen  einhergehenden,  ob  mit  oder  ohne 
Blasennaht  behandelt,  noch  mehr  anschwellen  würde,  denn  es  giebt 
auch  heute  immer  noch  wenige  Chirurgen,  die  sich  ein  Vergnügen 
daraus  machen,  ihre  schlechten  Fälle  zu  publiciren. 

Wie  es  eben  bei  jedem  guten  Mittel  geht,  so  wird  auch  diese  Me- 
thode, nachdem  sie  im  späten  Mittelalter  schon  geübt  und  nachher  wie- 
der beinahe  zwei  Jahrhunderte  verworfen  war,  jetzt  überschätzt  und 
als  quasi  Panacee  angepriesen. 

Es  k"giebt  eine  Anzahl  hypermoderner  Chirurgen,  welche  überhaupt 
keine  andere  Schnittmethode  als  die  sectio  alta  ausüben,  auch  bei  ganz 
kleinen  Steinen,  und  es  kommt  mir  beiuahe  vor,  als  ob  diese  auf  die- 
jenigen, welche  es  noch  wagen,  Perinealschnitte  auszuführen,  mitleidig 
herunterlächeln,  so  dass  man  sich  beinahe  genirt,  mit  Perinealschuitten 
öffentlich  aufzuwarten. 

Diese  Herren  erinnern  mich  an  diejenigen  übermässigen  Enthu- 
siasten der  Antiseptik,  welche  auch  die  gute,  alte,  ehrliche  Methode  der 
Behandlung  der  Frakturen  und  Luxationen  nicht  mehr  gelten  lassen 
wollen,  auf  die  Fractur  oder  Luxationsstelle  einschneiden  und  die 
Bruchenden  vernähen. 

Das  sind  die  übertriebenen  Wagnerianer  par  excellence  in  der  Chi- 
rurgie. Gerade  wie  diese  Jünger  Kar'  e^oxv»  alle  solche  Musik,  die 
nicht  von  Wagner  selbst  herrührt,  oder  nicht  wenigstens  von  ihm  in- 
spirirt  ist,  als  Schund  betrachten,  so  anerkennen  diese  fin  de  siecle 
Herren  keine  Methode  mehr,  auf  welche  sie  nicht  das  Sigill  der 
Antisepsis  drücken  können. 

Und  doch  hat  der  Perinealschnitt  ganz  bedeutende  Vorzüge,  na- 
mentlich solche,  die  bei  der  Nachbehandlung  in's  Auge  springen. 

Seine  Technik  ist  zwar  kaum  beeinflusst  worden,  aber  die  Anti- 
sepsis hat  ihn  nicht  unbeschenkt  gelassen.  Er  kann,  wenn  das 
Messer  auch  im  Dunkeln  arbeitet,  vermöge  des  Tastsinns  nicht  blos  mit 
absoluter  Sicherheit,  sondern  auch  in  einer  unglaublich  kurzen  Zeit 
vollzogen  werden. 
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Bei  dem  einen  Herrn  z.  B.  hat  die  ganze  Operation  von  der  Incision 
an  bis  zur  vollendeten  Extraktion  der  Steine  kaum  zwei  Minuten  ge- 
dauert. 

Ja,  ich  würde  mir  sogar  getrauen,  die  Operation,  wenn  es  sein 
müsste,  unter  Cocain  auszuführen.  Ferner  ist  der  Perinealschnitt,  wie 
auch  Volkmann  hervorhob,  bedeutend  ungefährlicher,  ja  es  scheint 
mir,  als  ob  überhaupt  Niemand  ein  Recht  hätte,  am  Perinealschnitt  zu 
sterben,  wenn  man  die  Blase  unter  der  Controle  antifermentativer 
Lösungen  hält. 

Während  bei  einem  hohen  Blasenschnitt  häufig  vier,  öfter  aber 
viel  mehr  Wochen  bis  zur  Heilung  vergehen,  kann  man  beim  einfachen 
Perinealschnitt  den  Patienten  schon  nach  8  bis  12  Tagen  herumgehen 
lassen. 

Einen  ganz  besonderen  Vorteil  aber  sehe  ich  darin,,  dass  die 
Patienten  die  Rückenlage  einnehmen  können,  wodurch  eine  Stagnation 
des  Urins  kaum  möglich  ist. 

Es  liest  sich  sehr  schön,  wenn  in  den  Lehrbüchern  der  freundliche 
Rat  ertheilt  wird,  den  Patienten  womöglich  Wochen  lang  die  Seiten- 
oder Bauchlage  einnehmen  zu  lassen. 

Der  ärztliche  Rath  wäre  sehr  gut,  wenn  nicht  zu  seiner  Ausführung 
leider  Gottes  immer  zwei  gehörten,  nämlich  ausser  dem  Chirurgen 
auch  der  Patient. 

Wenn  dieser  nicht  ein  Engel  an  Geduld  ist,  so  verändert  er  die  vor- 
geschriebene Lage,  sobald  der  Wärter  einen  Moment  den  Rücken 
dreht.  Denn  auch  die  Seitenlage,  selbst  wenn  sie  stündlich  entgegen- 
gesetzt gehalten  wird,  ist  qualvoll  und  so  kommt  es  doch  da  und  dort 
zu  gehindertem  Abfluss  und  zwar  gerade  in  den  ersten  Tagen,  wo  das 
Verhängniss  am  drohendsten  ist. 

Beim  Perinealschnitt  ist  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  dafür 
gesorgt,  dass  selbst  bei  der  grössten  Unruhe  des  Patienten  keine 
Stagnation  eintreten  kann. 

Bei  sehr  grossen  Steinen  und  bei  Geschwülsten  wird  ja  der  hohe 
Blasenschnitt  selbstverständlich  von  Vorn  herein  zu  wählen  sein,  für 
kleinere  Steine  jedoch  glaube  ich  wäre  doch  der  Perinealschnitt  auch 
in  unserem  heroischen  Zeitalter  angebrachter. 

Ueber  die  Grösse  des  Steines,  ob  er  frei  oder  eingebettet  ist,  gibt  ja 
heute  das  Cystoskop  Aufschluss,  wenn  man  anderweitig  nicht  schon 
klar  geworden  ist. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  meine  Bemerkungen  an  fünf  Steinen, 
die  ich  teils  mit,  teils  ohne  ihre  vormaligen  Besitzer  hier  präsentiren 
kann,  illustrire. 

Den  ersten,  ganz  grossen  Stein  entnahm  ich  durch  Epiciptotomie 
im  Januar  dieses  Jahres  einem  55jährigen  Herrn,  der  jetzt  völlig  ge- 
sund ist  und  dessen  Adresse  ich  leider  nicht  mehr  habe  auffinden 
können,  so  dass  ich  ihn  nicht  selbst  vorführen  kann. 
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Hier  hatte  ich  der  Grösse  wegen  (Gänseeigrösse)  von  vorn  herein  na- 
türlich gar  nicht  an  den  Perinealschnitt  gedacht.  Patient  hatte  sechs 
Wochen  im  Bett  zu  liegen,  litt  unsäglich  und  wurde  erst  vier  Monate 
nach  der  Operation  als  geheilt  entlassen,  nachdem  er  während  dieser 
Zeit  an  einer  schlecht  granulirenden  Fistel  behandelt  worden  war. 

Den  2.  Fall,  einen  65jährigen  Herrn,  habe  ich  im  April  dieses 
Jahres  im  St.  Mark's  Hospital  operirt  und  konnte  ihn  schon  am  achten 
Tage  aufstehen  lassen  und  14  Tage  nach  der  Operation  nach  Brooklyn 
entlassen. 

Dieser  Patient  war  schon  einmal  drei  Jahre  früher  durch  Litho- 
tripsie  entsteinigt  worden.  Er  hatte  nachher  eine  lebensgefährliche 
Phlegmone  mit  ausgedehnter  Abscessbildung  durchzumachen.  Zwei 
Jahre  darauf  stellten  sich  schon  wieder  Steinsymptome  ein. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  wegen  der  häufigen  Becidive  nach 
Lithotripsie  dieser  Methode  nicht  das  Wort  reden  kann.  So  sehr  ich 
dieselbe  bewundere,  denn  es  gehört  wirklich  eine  beispiellose  Geschick- 
lichkeit dazu,  sie  lege  artis  auszuführen,  glaube  ich  doch,  dass  sie 
nicht  so  recht  mehr  in  den  Rahmen  unseres  Sterilisationszeitalters  hin- 
einpasst. 

Der  3.  Fall,  welchen  ich  heute  vor  vier  Wochen  im  St.  Mark's  Hos- 
pital operirte,  wurde  mir  von  einem  anerkannt  tüchtigen  Collegen 
unter  der  Diagnose  Blasentumor  überwiesen. 

Von  diesem  Unglücklichen  kann  man  nicht  sagen  :  „Und  ein  Jahr 
hat  er's  getragen" — Nein!  Volle  5  Jahre  ist  er  unsondirt  unter  der 
Diagnose  Blasenkatarrh  bei  der  Fraternität  herumgewallfahrtet,  bis 
endlich  der  genannte  College  wenigstens  die  Courage  hatte,  sein  Rek- 
tum zu  durchsuchen. 

Als  ich  die  Steinsonde  einführte,  bedurfte  ich  längerer  Zeit,  den 
Stein  zu  finden. 

Das  Cystoskop  zeigte,  dass  er  in  einer  Schleimhautgrube  so  tief 
eingebettet  war,  dass  die  Falten  ihn  fast  ganz  überdeckt  hatten. 

Sie  können  die  Spuren  daran  jetzt  noch  sehen.  Ich  konnte  diesen 
Stein  nicht  mit  der  Zange  fassen,  wie  die  vorigen,  sondern  musste  ihn 
mit  dem  Steinlöffel  heraushobeln. 

Würde  ich  allzu  grosse  Schwierigkeiten  hierbei  gehabt  haben,  so 
hätte  ich  ja  auch  schliesslich  den  hohen  Blasenschnitt  hinzufügen  kön- 
nen und  dann  vermöge  des  Perinealschnittes  ja  eine  gute  Drainirung 
gehabt. 

Aus  obigem  Grund  hielt  ich  die  Blase  länger  als  gewöhnlich  drainirt 
und  liess  den  Patienten  erst  14  Tage  nach  der  Operation  aufstehen. 
Da  ich  den  Drain  erst  vor  8  Tagen  entfernt  habe,  so  ist  noch  eine 
kleine  Fistel  bemerkbar.  Sie  werden  jedoch  zugeben,  dass  dieselbe  an 
dieser  Stelle  lange  nicht  so  störend  ist. 

Den  4.  Fall,  welcher  einen  19jährigen  jungen  Mann  betrifft  und 
welcher  auch  erst  nach  einem  Jahre  langen  Bestehen  der  Steinsymp- 
tome diagnosticirt  wurde,  habe  ich  vor  14  Tagen  im  St.  Mark's  Hospi- 
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tal  operirt.  Patient  hat  vor  3  Tagen  das  Bett  verlassen  ;  ich  hielt  es 
aber  nicht  für  opportun,  ihn  heute  Abend  schon  hierher  zu  bestellen. 
Er  wird  aber  Mitte  dieser  Woche  schon  entlassen  werden.  (Patient 
ist  4  Tage  später  als  völlig  geheilt  aus  dem  Hospital  entlassen  worden). 

Die  Hühnereigrösse  dieses  Steines,  welcher  sich  der  Pfeifenform 
nähert,  mag  Ihnen  beweisen,  dass  man  auch  ganz  anständige  Steine 
durch  den  Perinealschnitt  entfernen  kann. 

Die  Blutung  bei  meinen  Perinealschnitten  ist  nie  bedeutend  gewesen 
und  habe  ich  auch  keine  besonderen  Nachteile  später  bemerkt. 

Ich  kann  Ihnen  den  Perinealschnitt  namentlich  in  der  Privat- 
praxis empfehlen,  denn  ohne  scharfe  polizeiliche  Aufsicht,  wie  sie  nur 
das  Hospital  gewähren  kann,  ist  vor  der  sectio  alta  geradezu  zu 
warnen. 


IL 

Entwicklung  und  Stellung  der  Ohrenheilkunde  als 
Specialfach.*) 

Von 

Dr.  WALTHER  VULPIUS, 

New  York. 
Herr  Präsident !   Meine  Herren  ! 

Die  Berufsarbeit  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  hat  in  unserem  Jahr- 
hundert durch  den  immer  enger  gewordenen  Anschluss  an  die  Be- 
strebungen und  Methoden  der  exacten  Naturwissenschaften  sowohl 
nach  der  theoretischen,  als  auch  nach  der  practischen  Seite  hin  eine  so 
bedeutende  Ausdehnung  erfahren,  dass  nicht  nur  die  Vertreter  rein 
theoretischer  Fächer :  wie  Anatomie  und  Physiologie,  wenigstens  in 
den  europäischen  Culturstaaten  ziemlich  allgemein  auf  die  Ausübung 
ärztlicher  Praxis  verzichtet  haben,  sondern  beiderseits  auch  eine 
immer  weitergehende  Arbeitsteilung  und  Detailbehandlung  sich  erst 
notwendig  machte,  und  dann  als  beliebte  Mode  in  Aufnahme  kam. 
Diesem  Trieb  folgend,  lösten  sich  vom  Mutterstamme  der  allgemeinen 
Pathologie  und  Therapie,  nachdem  er  sich  in  zwei  Hauptäste  :  Die 
innere  Medicin  und  die  Chirurgie  geteilt  hatte,  immer  häufiger  Zweige 
ab,  welche  die  Anerkennung  einer  relativen  Selbstständigkeit  mit  mehr 
oder  weniger  Kecht  beanspruchten.  Und  zwar  fand  diese  Gliedenmg 
nach  zwei  verschiedenen  Principien  statt :  erstens  auf  Grund  anato- 
misch-physiologischer Unterscheidungen,  indem  sich  der  Specialist 
die  Pathologie  und  Therapie  einzelner  Organe  oder  Organsysteme  zum 
besonderen  Arbeitsfeld  ausersah :  so  entstand  die  Neurologie,  Gynä- 
cologie,  Ophthalmologie  u.  A.;  oder  sie  wurde  zweitens  durch  die 

*)  Vorgetragen  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New  York 
am  7,  November  1892. 
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Besonderheit  therapeutischer  Methoden  und  Techniken  bestimmt,  wie 
beispielsweise  in  der  Balneotherapie  und  Electrotherapie. 

Aeltere  Aerzte  haben  vielfach  gegen  die  immer  weitergehende 
Specialisirung  in  der  practischen  Berufsarbeit  geeifert,  besonders  da, 
wo  sie  auf  die  Spitze  getrieben  zur  Ausbildung  eines  einseitigen  Vir- 
tuosentums  führte  ;  aber  besonders  die  neueren  Leistungen  auf  dem 
Gebiet  der  Augenheilkunde  mussten  auch  die  hartnäckigsten  Sceptiker 
von  der  Berechtigung,  ja  Notwendigkeit  des  Specialistentums  über- 
zeugen. Die  anatomischen  Studien,  die  physiologischen  Beobachtun- 
gen, die  klinischen  Erfahrungen  und  die  Technik  der  Operationen  hat- 
ten auf  diesem  Gebiet  so  sehr  an  Tiefe,  Umfang  und  Feinheit  zuge- 
nommen, dass  zu  deren  ausgiebiger  Beherrschung  bald  die  volle  Con- 
centration  eines  Geistes  und  eine  besondere  Ausbildung  der  Handfer- 
tigkeit erforderlich  wurde.  Dazu  waren  die  practischen  Erfolge  dieser 
Disciplin  ebenso  vielfältig  und  bedeutend,  als  unbedingt  überzeugend 
und  greifbar.  Die  Entfernung  einer  cataractös  getrübten  Linse,  die 
Geradestellung  eines  schielenden  Auges,  die  Correction  von 
Brechungsanomalien  konnten,  was  ihre  Zweckdienlichkeit  anbelangt 
nicht  in  ähnlicher  Weise  in  Zweifel  gezogen  werden,  wie  dies  das 
Schicksal  mancher  gynäcologischer  und  anderer  specialistischer  Ope- 
rationen war,  welchen  der  bequeme  Begriff  der  Keflexneurose  ein  all- 
zuweites Indicationsgebiet  eröffnet  hat. 

Mit  der  Augenheilkunde  wurde  die  Ohrenheilkunde  vielfach  zusam- 
men practisch  betrieben  und  wissenschaftlich  gelehrt;  die  beiden  vor- 
nehmsten Sinnesorgane,  welche  den  Hauptbeitrag  zur  Entwicklung 
unseres  Geisteslebens  liefern,  brachte  man  in  Zeiten  teleologischer 
Gesichtspunkte  unwillkürlich  zu  einander  in  nähere  Beziehung  und 
gleichzeitig  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  den,  vorwiegend  der  ani- 
malischen Verrichtung  unsres  Körpers  dienenden  Organen  des 
Geruchs.  Geschmacks  und  Gefühls.  Trotz  dieser  Verschwisterung 
lagen  aber  die  Verhältnisse  für  eine  gedeihliche  Entwicklung  der 
Augenheilkunde  nach  jeder  Richtung  hin  günstiger,  als  für  die  Ohren- 
heilkunde. Schon  das  makroskopische  Studium  der  Anatomie  des 
Auges  ist  viel  leichter,  als  das  des  Ohres ;  denn  während  sich  der 
Sehnerv  nach  uncomplicirtem  Verlauf  durch  einen  kurzen  knöchernen 
Canal  in  dem  nur  aus  Weichteilen  bestehenden,  leicht  und  vollkom- 
men auslösbaren  und  gut  zu  conservirenden  Augapfel  ausbreitet, 
dessen  zu  physicalischen  oder  nutritiven  Zwecken  dienende  Bestand- 
teile leicht  zu  erkennen  und  demonstriren  sind,  —  ist  der  Hörnerv 
von  dem  Punkt  an,  wo  er  in  das  Felsenbein  eintritt  und  sich  gleich- 
zeitig in  verschiedene  Zweige  teilt,  äusserst  schwierig  bis  zu  seinen 
verschiedenartigen  Endigungen  zu  verfolgen,  weil  diese  in  sehr  zarten 
Gebilden  gelegen  sind,  welche  ihrerseits  von  dem  härtesten  Knochen 
des  menschlichen  Sceletts  in  ziemlicher  Mächtigkeit  umschlossen  wer- 
den. Auch  der  physikalische  Teil  des  Hörapparates  ist  viel  schwerer 
zugänglich  und  verständlich  als  das  Befractionssystem  des  Auges,  und 
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fast  noch  ungünstiger  gestaltet  sich  das  Verhältniss  für  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  nervösen  Hörapparates.  So  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  ein  Gelehrter  wie  Helmholtz,  der  sich  gewiss 
mit  gleicher  Genialität  und  demselben  Fleiss  der  anatomisch-physio- 
logischen Erforschung  beider  Organe  widmete,  so  viel  glänzendere 
und  auch  für  die  Praxis  dankbarere  Erfolge  für  das  Auge  erzielte,  als 
für  das  Ohr.  Bei  der  klinischen  Beobachtung  machen  sich  natürlich 
dieselben  Schwierigkeiten  wie  bei  dem  anatomisch-physiologischen 
Studium  geltend,  nur  in  bedeutend  erhöhtem  Maasse,  wie  es  die  Rück- 
sicht auf  das  lebende  Individuum  bedingt.  Aeussere  Augenleiden,  wie 
Corneal-,  Bindehaut-  und  Iriserkrankungen  konnte  man  schon  in  der 
vorophthalmoscopischen  Zeit  bei  directem  Tages-  oder  Lampenlicht 
mit  mehr  oder  minder  Sicherheit  richtig  diagnosticiren,  während  bis 
in  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  ein  klarer  Ueberblick  des  Trommel- 
fells nur  in  Ausnahmefällen  möglich,  und  somit  eine  richtige  Erkennt- 
niss  und  zweckmässige  Therapie  der  pathologischen  Veränderungen 
auf  dem  wichtigsten  Gebiet  der  Ohrenheilkunde  :  den  Mittelohrkrank- 
heiten, ausgeschlossen  war.  So  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
schon  im  vorclassischen  Altertum  ophthalmologisch  Tüchtiges 
geleistet,  ja  dem  Papyros  Ebers  zufolge  schon  unter  den  Pharaonen 
derStaarschnitt  von  hochgebildeten  Aerzten  der  Priesterkaste  ausge- 
übt wurde,  während  man  viel  weiter  in  der  Geschichte  der  Heilkunde 
vorrücken  muss,  ehe  man  eine  bedeutende  Leistung  auf  dem  Gebiet 
der  Ohrenheilkunde  verzeichnen  kann.  Mitte  des  17.  Jahrhunderts 
construirte  Fabricius  van  Hilden  ein  Dilatatorium  für  den  äusseren 
Gehörgang,  womit  man  Polypen,  Cerumenanhäufungen  und  Fremd- 
körper, in  selten  günstigen  Fällen  auch  Trommelfellperforationen 
besser  diagnosticiren  konnte,  als  hisher.  Von  grösserer  Bedeutung 
sind  die  über  16  Jahre  sich  erstreckenden  Untersuchungen  des  Ana- 
tomen Maria  Valsalva,  welcher  u.  A.  die  intimen  Beziehungen  der 
schon  früher  bekannten  Eustach'schen  Tube  zum  Mittelohr  klar  legte, 
und  diesen  Canal  als  einen  Angriffspunkt  für  therapeutische  Bemü- 
hungen empfahl.  Hierauf  fussten  der  Postmeister  Guyot,  welcher 
1724,  und  der  englische  Militärarzt  Cleland,  der  17  Jahre  später,  aber 
wie  es  scheint  unabhängig  von  jenem,  eine  gebogene  Röhre  zur  Ein- 
führung in  die  Tubenmündung  erfand.  Bei  ersterem  geschah  die 
Application  vom  Mund  aus,  bei  letzterem  durch  die  Nase.  Bald  darauf 
lehrte  Petit  in  Frankreich  die  operative  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes, die  in  ihrer  chirurgisch  antiphlogistischen  Bedeutung  lange 
verkannt,  vielfach  zu  acustischen  Zwecken  in  Anwendung  gezogen,  und 
auf  diesem  Wege  schliesslich  in  grossen  Misscredit  gebracht  wurde. 
Derselbe  Unfug  wurde  lange  mit  der  Paracentese  des  Trommelfells 
getrieben,  die  Cooper  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  eingeführt  hatte. 
1838  förderte  Delean  die  Diagnostik  der  Mittelohrerkrankungen  durch 
Verbindung  des  Catheterismus  mit  der  Auscultation,  Wilde  in  Dublin 
machte  sich  durch  Einführung  eines  neuen,  zweckmässigen  Speculums 
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um  die  Trommelfelldiagnostik  verdient  und  verbesserte  die  chirurgi- 
schen Behandlungsmethoden,  während  Toynbee  in  London  ein  grosses 
pathologisch-anatomisches  Material  sammelte  und  kritisch  bearbei- 
tete. Trotz  alledem  aber  hatte  die  Ohrenheilkunde  bisher  noch  keine 
Abrundung,  oder  gar  Selbstständigkeit  als  Specialfach  erlangt ;  teils 
waren  es  von  Seiten  der  Praxis  Ophthalmologen  und  Chirurgen,  welche 
sich  nebenbei  mit  Ohrenheilkunde  beschäftigten,  und  die  sich  gelegent- 
lich dadurch  belohnt  sahen,  dass  auf  diesem  Nebengebiet  ihr  Name 
verewigt  wurde;  teils  waren  es  theoretischerseits  Anatomen  und 
pathologische  Anatomen,  welche  die  Erforschung  vom  Bau  des  Gehör- 
organes  zu  ihrer  Lieblingsaufgabe  ersehen  hatten.  Ein  wirkliches 
Specialistentum,  d.  h.  eine  fruchtbare  Zusammenfassung  und  plan- 
mässige  Weiterentwicklung  all'  des  bisher  Erforschten  und  Erfun- 
denen auf  dem  Gebiet  der  Otiatrie  sehen  wir  erst  in  der  Person  von 
Anton  v.  Tröltsch  vertreten.  Dieser  war  als  Schüler  vom  Ophthalmo- 
logen Arlt  in  Prag  erst  an  die  internationale  Klinik  Wildes  nach 
Dublin  gekommen,  und  hatte  dann  bei  Toynbee  und  Bowman  in  Lon- 
don anatomisch  gearbeitet.  Yon  hier  aus  schrieb  er  noch  seine 
ophthalmologisch-otiatrischen  Briefe  an  Arlt,  fand  dann  aber  in  Paris 
keine  Gelegenheit  zur  Erweiterung  seiner  otologischen  Kenntnisse. 
Dafür  beschenkte  er  im  Winter  1855  durch  eine  Demonstration  im 
Verein  deutscher  Aerzte  zu  Paris  die  Wissenschaft  mit  dem  wertvoll- 
sten ohrenärztlichen  Untersuchungsinstrument:  dem  Ohrenspiegel. 
Ein  acuter  Mittelohrcatarrh  führte  ihn  im  folgenden  Winter  von  Würz- 
burg zu  dem  ophthalmologischen  Professor  Kau  nach  Bern,  der  ihn 
vergebens  mit  langdauernden  Versuchen,  einen  elastischen  Katheter 
in  die  Tube  einzuführen,  quälte.  Leichter  gelang  dies  dem  chirurgi- 
schen Professor  Giesker  in  Zürich  mit  einem  Metallkatheter,  und 
Tröltsch  kehrte  geheilt  nach  Würzburg  zurück,  wo  er  anfangs  vorwie- 
gend noch  Augenpraxis  betrieb,  sich  aber  bald  ausschliesslich  der 
Ohrenheilkunde  zuwandte.  Wie  auffallend  und  gewagt  dieser  Schritt 
von  Seiten  eines  wohl  angesehenen  Arztes  damals  war,  kann  man  aus 
einem  Brief  ersehen,  worin  Arlt  seinen  einstigen  Schüler  warnt,  durch 
ein  solches  Vorgehen  seinen  guten  Kuf  nicht  auf's  Spiel  zu  setzen. 
Denn  obgleich  Kramer  schon  vorher  mit  scharfen  kritischen  Waffen 
den  Kampf  gegen  den  in  Deutschland  noch  allgemein  herrschenden 
Charlatanismus  in  der  Ohrenheilkunde  aufgenommen  hatte,  so  blickte 
man  doch  noch  mit  einem  gewissen,  und  häufig  nicht  unbegründeten 
Misstrauen  auf  die  ausschliesslichen,  meist  marktschreierischen  Vertre- 
ter dieses  Faches. 

Der  Weltruhm,  welchen  sich  Tröltsch  als  Lehrer,  Schriftsteller  und 
consultirender  Ohrenarzt  nachmals  erwarb,  zeigte,  wie  unbegründet 
die  Befürchtungen  Arlts  gewesen  waren.  Leider  aber  sind  nicht  nur 
die  Erfolge  Tröltschs,  sondern  auch  seine  Misserfolge  bestimmend 
geblieben  für  die  Stellung,  welche  die  Ohrenheilkunde  noch  heut'  zu 
Tage  in  Deutschland  officiell  und  wohl  auch  hier  zu  Lande  einnimmt. 
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Tröltsch  war  im  Jahre  1864  ausserordentlicher  Professor  geworden, 
lehnte  aber  die  ordentliche  Professur  i.  J.  1876  ab,  weil  bei  dem  Antrag 
wieder  zum  Ausdruck  kam,  dass  man  die  Ohrenheilkunde  allein  noch 
nicht  als  vollwertig  betrachtete  für  diese  academische  Ehre,  und  ihm 
deshalb  noch  die  Uebernahme  eines  anderen  Lehrfaches  zur  Bedin- 
gung machte.  Dasselbe  Verhältniss  besteht  noch  heut  zu  Tage  ;  denn 
obgleich  an  allen  deutschen  Universitäten  Ohrenheilkunde  als  ein 
anerkanntes  Specialfach  gelehrt  wird,  so  sind  doch  selbst  ihre  hervor- 
ragendsten Vertreter  nur  ausserordentliche  Professoren,  und  werden 
höchstens  durch  den  Titel  Geh.  Med.  Eat  ausgezeichnet.  Eine  weitere 
Unterschätzung  der  Ohrenheilkunde  von  offizieller  Seite  kam  darin 
zum  Ausdruck,  dass,  als  Tröltsch  im  Jahre  1878  beim  Keichskanzleramt 
eine  Vorstellung  machte,  man  möge  die  Otiatrie,  ihrer  Wichtigkeit 
entsprechend,  als  Examensfach  bei  den  Staatsprüfungen  einführen, 
diese  nicht  nur  erfolglos,  sondern  sogar  unerwidert  blieb.  Auch  dieses 
Fiasko  hat  bis  auf  den  heutigen  Tag  nachgewirkt,  und  weniger  als 
irgend  ein  anderer  Specialist  kann  der  Ohrenarzt  in  Deutschland  auf 
eine  verständnissvolle  Mithülfe  von  Seiten  des  practischen  Arztes 
rechnen ;  denn  was  im  Staatsexamen  nicht  verlangt  wird,  bleibt  von 
der  grossen  Mehrzahl  der  Studirenden  vernachlässigt,  und  wird  nur 
von  Wenigen  später  nachgeholt. 

Können  wir  nach  alledem  Tröltsch  als  den  Begründer  der  moder- 
nen Ohrenheilkunde  und  den  Vorfechter  für  ihre  Würdigung  als  Spe- 
cialfach betrachten,  so  müssen  wir  doch  zugeben,  dass  er  mit  über- 
wiegendem Erfolg  die  Diagnostik  und  pathologische  Anatomie  der 
Ohrenkrankheiten  bearbeitet  hat,  während  er  in  der  Therapie  noch  bei 
seinen  Lebzeiten  bedeutend  von  Anderen  überholt  wurde.  Dafür  ist 
wohl  hauptsächlich  der  Umstand  verantwortlich  zu  machen,  dass  er 
nie  eine  stationäre  Klinik  besass,  und  auch  seine  Poliklinik  für  Ohren- 
kranke in  Würzburg  erst  im  Jahre  1879  einrichtete.  Dass  aber  bei 
ausschliesslich  ambulatorischer  Behandlung  die  Chirurgie  der  Ohren- 
erkrankungen nur  kümmerlich  betrieben  werden  kann,  liegt  auf  der 
Hand.  So  kommt  es,  dass  Tröltsch  nur  einmal,  und  zwar  mehr 
zufällig,  mit  einer  Sonde  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  ausgeführt 
hat,  während  er  diese  Operation  in  seinem  Beitrag  zu  Pitha  und  Bill- 
roth's  Handbuch  der  Chirurgie  vom  theoretischen  Standpunkt  aus 
warm  und  in  ausgedehntem  Maasse  empfahl.  Somit  gingen  aus  der 
TRÖLTSCH'schen  Schule  zunächst  nur  ganz  vereinzelt  Otiater  hervor, 
welche  in  der  Therapie  der  Ohrenkrankheiten  streng  chirurgische  Me- 
t  hoden  und  Principien  befolgten,  und  dies  hatte  den  doppelten  Nach- 
teil, dass  ein  Teil  des  von  Rechtswegen  dem  Ohrenarzt  zufallenden 
Krankenmaterials  —  und  zwar  keineswegs  die  undankbarsten  Fälle  — 
in  die  Behandlung  von  Chirurgen  übergingen,  und  letztere  dann  Gele- 
genheit nahmen,  von  ihrem  Standpunkt  aus  eine  abfällige  Kritik  über 
ohrenärztliche  Behandlungsmethoden  im  Allgemeinen  zu  fällen.  — 
Dabei  übersah  man  gern,  dass  es  ein  Ohrenarzt  —  nämlich  Professor 
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Schwartze  in  Halle  —  gewesen  war,  der  auf  Grund  eingehender  ana- 
tomischer und  pathologischer  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die 
Beziehungen  des  proc.  mast.  zum  Mittelohr  zuerst  den  Mut  gehabt 
hatte,  die  chirurgische  Eröffnung  der  Warzenfortsatzhöhle  von  Neuem 
zu  empfehlen  und  häufig  auszuführen,  nachdem  er — von  chirurgischen 
Anschauungen  ausgehend  —  triftigere  Indicationen  für  die  Ausführung 
dieser  Operation  gestellt  hatte,  als  jene  gewesen  war,  welcher  der 
königl.  dänische  Leibarzt  Baron  von  Berger  im  Jahre  1791  zum  Opfer 
gefallen  war.  Inzwischen  aber  hatte  man  nur  schwache  und  meist  er- 
folglose Versuche  gemacht,  die  in  so  tiefen  Verruf  geratene  Operation 
von  Neuem  einzuführen,  und  es  waren  besonders  Chirurgen,  vor  Allen 
aber  Dieffenbach  gewesen,  welche  ein  endgültiges  Verdict  über  die- 
selbe fällen  zu  müssen  glaubten. 

Die  geringschätzige  Beurteilung,  welche  die  Ohrenheilkunde  gele- 
gentlich von  chirurgischer  Seite  erfuhr,  kam  am  prägnantesten  zum 
Ausdruck,  als  v.  Bergmann  am  5.  December  1888  einen  Patienten  in 
der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  vorstellte,  den  er  wegen  otitischen 
Hiruabscess  mit  Erfolg  operirt  hatte.  Er  machte  dabei  den  Ohren- 
ärzten den  Vorwurf,  dass  sie  bei  der  Behandlung  chronischer  Mittel- 
ohreiterungen noch  immer  das  Ausspritzen,  und  zwar  oft  mit  bedeu- 
tendem Druck,  als  hauptsächliches  Heilverfahren  in  Anwendung 
zögen,  während  chirurgische  Erfahrung,  besonders  im  Krieg,  zur 
G jnüge  bewiesen  habe,  dass  diese  Beinigungsmethode  von  Wundflächen 
oft  direct  schädlich  sei,  weil  dadurch  Entzündungserreger  leicht  in 
die  weichen  Gewebsinterstitien  gepresst,  und  somit.  Weiterverbreitung 
der  Eiterung  verursacht  werden  könne.  Dem  gegenüber  verteidigte 
Hartmann  die  Heilmethoden  der  Otiatrie  im  Allgemeinen,  und  die  wohl- 
thätige  Wirkung  der  Spritze  im  Besonderen.  Wirkungsvoller  aber  war 
eine  Entgegnung,  die  von  Seiten  der  ScHWARTZE'schen  Schule,  aus  der 
Feder  von  Dr.  Stacke  kam.  Dieser  stellte  das  Ausspritzen  des  Gehör- 
gangs mehr  als  diagnostischen  denn  als  therapeutischen  Notbehelf 
dar,  will  seine  Anwendung  auf  das  möglichst  geringe  Maass  einge- 
schränkt sehen,  und  empfiehlt  als  wirkungsvoller  und  unschädlicher  in 
vielen  Fällen  das  von  Schwartze  schon  seit  langem  angewandte  Durch- 
spritzen der  Paukenhöhle  von  der  Tube  aus,  dem  übrigens  auch  v. 
Bergmann  eine  leichte  Anerkennung  zu  Teil  werden  iiess.  Als  wesent- 
lich therapeutische  Maassnahmen  aber  für  die  Heilung  von  Mittelohr- 
eiterungen schildert  Stacke  diejenigen,  welche,  auf  streng  chirurgischen 
Grundsätzen  aufgebaut,  eine  leichte  und  sichere  Abführung  des  Eiters, 
sowie  eine  möglichste  Ausrottung  der  ihn  hervorbringenden  Schleim- 
haut- und  Knochenerkrankungen  zum  Zweck  haben.  Die  einfache  oder  ' 
galvanocaustische  Paracentese  des  Trommelfells,  die  Extraction  von 
Polypen  und  cariösen  Gehörknöchelchen,  die  Aus-  und  Abkratzung  von 
Granulationen  und  cariösen  Knochenpartien  der  Trommelhöhlen- 
wände, schliesslich,  in  letzter  und  höchster  Instanz,  die  Aufmeisselung 
und  Auskratzung  der  häufig  auch  [ohne  äussere  Entzündungserschei- 
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nungen  miterkrankten  Höhle  des  Warzenfortsatzes,  oder  in  [jüngster 
Zeit  die  möglichste  Wegräumung  aller,  das  knöcherne  System  der  er- 
krankten Mittelohrräume  trennenden,  deckenden  und  complicirenden 
Wände  und  Vorsprünge  und  transplantatorische  Auskleidung  des  so 
geschaffenen  einfachen  Hohlraums  mit  gesunder  Epidermis,  das  sind 
doch  gewiss  Verfahren,  welche  die  moderne  und  rationell  betriebene 
Ohrenheilkunde  auf  dem  Gebiete  der  Mittelohreiterungen  als  Ohr- 
chirurgie characterisiren.  Die  Erhaltung  oder  womögliche  Auf- 
besserung des  Hörvermögens  ist  nicht  der  directe  Zweck  dieser  Opera- 
tionen, sondern  vielmehr  eine  Vorbedingung  der  Indication,  welche 
höchstens  bei  lebensgefährlichen  Complicationen  ausser  Acht  gelassen 
werden  dürfte.  —  Chirurgische  Eingriffe  zu  rein  acustischen  Zwecken 
haben  sich  bisher  als  weniger  erfolgreich  erwiesen  :  es  gehören  hierher 
die  sogenannten  myringoplastischen  Verfahren  zum  Verschluss  alter» 
persistent  gebliebener  Trommeifellperforationen,  oder  die  Bemühungen 
zur  willkürlichen  und  dauernden  Herstellung  einer  solchen  bei  Tuben- 
verschluss,  Trommelfellverkalkuüg  etc. ;  ferner  die  Tenotomie  des 
Tensor  tympany  oder  Stapedius,  und  die  am  häufigsten  in  Amerika  aus- 
geführte Excision  des  chirurgisch  gesunden  Trommelfells  mit  Hammer 
und  Ambos  bei  Sclerose  des  Mittelohrs  mit  hochgradiger  Taubheit  und 
quälenden  subjectiven  Geräuschen.  Die  besten  Kesultate  nach  dieser 
Richtung  hin  erzielt  mau  gelegentlich  noch  durch  die  Durchschneidung 
von  Adhäsionen  und  Narben,  welche  die  Beweglichkeit  des  Trommel- 
fells und  der  Gehörknöcb  eichen  beeinträchtigen. 

Hat  die  Ohrenheilkunde  aus  ihrer  früheren  Verschwisterung  mit 
der  Ophthalmologie  nur  wenig  Vorteil  gezogen,  so  ist  ihr  die  moderne 
Entwicklung  der  Rhinologie  und  Pharyngologie  von  um  so  grösserem 
Nutzen  gewesen  und  hat  einen  engen  Anschluss  an  diese  Disciplinen 
bewirkt.  Das  Bedeutendste,  was  von  dieser  Seite  her  für  sie  geleistet 
wurde,  ist  unbestreitbar  die  vorzügliche  Arbeit  von  Wilhelm  Meyer  in 
Copenhagen,  welcher  im  Jahre  1873  und  '74  seine  Beobachtungen  über 
die  adenoiden  Wucherungen  in  der  Nasenrachenhöhle  und  deren  ätio- 
logische Bedeutung  für  die  Erzeugung  und  Unterhaltung  hartnäckiger 
Mittelohrcatarrhe  und  -Eiterungen  veröffentlichte,  und  gleichzeitig  eine 
Opnrationsmethode  beschrieb,  welche  ihrer  Sicherheit  und  Gründlich- 
keit wegen  zu  den  besten  gehört  unter  all'  den  vielen  Modificationen, 
die  sie  bisher  erfahren  hat.  Der  wohlthätige  Einfluss,  welchen  die 
MEYER'sche  Operation  oft  nicht  nur  auf's  Ohr,  sondern  durch  die  Cor- 
rection  der  Athmungsmechanik  auch  auf  die  Entwicklung  des  Gesammt- 
organismus  ausübt,  ist  zur  Genüge  bekannt  und  geschätzt.  Höchste 
Anerkennung  zollt  Prof.  Schwartze  diesem  Verdienst,  indem  er  in  sei- 
nem classischen  Lehrbuch  der  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres 
erklärt:  ich  rechne  die  MEYER'sche  Arbeit  zu  den  vorzüglichsten  der 
letzten  Decennien  der  Ohrenheilkunde. 

Lassen  Sie  mich  meine  kurzen  Ausführungen  zum  Schluss  dahin 
zusammenfassen,  dass  die  moderne  Ohrenheilkunde  als  Specialwissen- 
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schaft  erst  dann  Abrundung  und  gleichmässige  Vertiefung  erlangte, 
als  ihr  genialer  Schöpfer,  Tröltsch,  sie  zu  seinem  ausschliesslichen 
Arbeitsfeld  erkor,  dass  sie  andrerseits  als  praktiscnes  Specialfach  ihre 
besten  Erfolge  zu  erzielen  begann,  als  sie  die  Principien  der  modernen 
Chirurgie  befolgte,  und  wesentliche  Ergänzungen  von  Seiten  derKhino- 
logie  und  Pharyngologie  in  sich  aufnahm. 

Es  lag  mir  fern,  meine  Herren,  eine  erschöpfende  Geschichte  der 
Ohrenheilkunde  zu  geben  ;  nur  in  skizzenhaften  Zügen  wollte  ich  einer- 
seits auf  die  grossen  Schwierigkeiten  hinweisen,  welche  diese  Special- 
wissenschaft so  lange  als  ein  Stiefkind  unter  ihren  freudiger  und 
schneller  gedeihenden  Geschwistern  erscheinen  Hess  ;  andrerseits  aber 
zeigen,  wie  sich  in  seiner  späteren  aber  tüchtigen  Entwicklung  dies 
Stiefkind  doch  noch  Ihrem  Vaterherzen  zu  empfehlen  vermag. 
79  East  56.  Str. 
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Die  Bauchmassage  vermittelst  Kanonenkugel. 

Von 
Dr.  A.  ROSE, 

New  York. 

Die  Bauchmassage  als  Behandlungsmethode  der  chronischen  Ob- 
stipation hat  sich  im  letzten  Decennium  mehr  und  mehr  Anerkennung 
erworben.  Sie  blieb  aber  leider  und  bleibt  auch  noch  an  vielen  Orten 
auf  Fälle  aus  der  Klasse  der  Bemittelten  beschränkt,  da  das  Massiren, 
das  Kneten,  Klopfen,  Streichen  nicht  wohl,  jedenfalls  nicht  zufrieden- 
stellend, von  dem  Patienten  selbst  ausgeführt  werden  kann,  und  die 
Kosten  für  die  Dienste  eines  geschulten  Masseurs  oder  einer  geschul- 
ten Masseuse  für  die  meisten  Patienten  unerschwinglich  sind. 

Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen  empfahl  schon  im  Jahre  1887 
Dr.  H.  Sahli  in  Bern,  Schweiz,  statt  der  Dienste  des  Masseurs  oder  der 
Masseuse  die  Anwendung  einer  3—5  Pfund  schweren  massiven  Eisen- 
kugel, einer  sogenannten  Vollkugel.  Diese  Art  Kugeln  sind  für  Ar- 
tilleriezwecke schon  längst  obsolet,  wurden  aber  noch  in  den  Napo- 
leonischen Kriegen  viel  verweudet. 

Trotzdem  die  unschätzbare  Bedeutung  dieses  ebenso  einfachen  als 
rationellen  Mittels  ohne  weiteres  einleuchtet,  habe  ich  doch  gefunden, 
dass  es  unter  der  Menge  der  vielen  empfohlenen  Behandlungsmetho- 
den übersehen  worden  ist,  und  es  erscheint  mir  nützlich  auf  dasselbe, 
wie  ich  schon  zweimal  in  deutschen  medicinischen  Gesellschaften  ge- 
than,  wiederholt  aufmerksam  zu  machen. 

Man  lässt  einfach  den  Patienten  in  der  Bückenlage  eine  3 — 5-pfün- 
dige  eiserne  Kugel  täglich  eine  gewisse  Zeit,  etwa  5—10  Minuten  lang 
auf  seinem  Bauche  herumrollen.   Eine  solche  rollende  Kugel  massirt 


501 


sehr  energisch  und  gleiehmässig.  Ihre  Wirkung  lässt  sich  dadurch, 
dass  man  sie  mit  der  Hand  etwas  andrückt  noch  verstärken.  Das 
Verfahren  lässt  sich  auch  in  der  Weise  modificiren,  dass  man  abwech- 
selnd mit  den  Rollbewegungen  die  Kugel  auch  Fall-  oder  Klopfbewe- 
gungen ausführen  lässt,  indem  man  sie  mehr  oder  weniger  hoch  hebt, 
und,  ohne  sie  aus  der  Hand  zu  lassen,  auf  den  Bauch  fallen  lässt.  Man 
kann  dabei  die  Kugel,  je  nach  der  gewünschten  Fallintensität,  von  der 
Bauchhaut  entfernen  oder  auch  damit  in  Berührung  lassen. 

Man  lässt  den  Patienten  den  ganzen  Bauch  massiren,  und  dabei  der 
Gegend  des  Colon,  speciell  aber  der  Region  des  S.  Romanum  besondere 
Aufmerksamkeit  schenken.  Die  Richtung  der  Rollbewegungen  ist 
ziemlich  gleichgültig,  nur  müssen  die  letzteren  doch  nach  einem  be- 
stimmten Plan  ausgeführt  werden,  so  dass  alle  Teile  des  Abdomens 
an  die  Reihe  kommen.  Vielleicht  bietet  es  einen  Vorteil,  die  Kugel 
über  dem  Colon  in  der  Richtung  vom  Coecum  gegen  die  Flexura  sig- 
moidea  hin  zu  bewegen,  in  der  Absicht  den  Darminhalt  auch  mecha- 
nisch weiter  zu  befördern. 

Auf  diese  Weise  kann  auch  ein  Ungeübter  den  Bauch  gehörig 
durchkneten. 

Die  Patienten  führen  die  Methode  im  Allgemeinen  gerne  aus. 

Die  Kugel  kann  man  mässig  erwärmen  oder  mit  Wolle  überziehen. 
Ich  empfehle  dieselbe  vor  Anwendung  im  Bett  zu  haben.  Man  wählt  eine 
bestimmte  Zeit  täglich,  am  besten  nach  dem  Erwachen  morgens  vor 
dem  Aufstehen,  und  suche  pünktlich  Stuhlgang  zu  erzielen. 

In  mehreren  Fällen  von  Magendiletation,  in  welchen  ich  die  Bauch- 
massage mittelst  der  Kugel  täglich  ausführen  Hess,  schien  mir  dieses 
Mittel  als  adjuvans  von  grossem  Wert  zu  sein. 

230  2d  ave.,  New  York. 
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Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
Eedigirt  von 
De.  MAX  EINHOEN. 


EDITORIELLE  NOTIZEN. 

15.  Januar  1893. 


Die  Milch  immunisirter  Thiere  und  die  Zukunftstherapie  der 
Infectionskrankheiten . 

Vor  nicht  langer  Zeit  hat  Ehrlich  bekanntlich  die  Entdeckung  ge- 
macht, dass  gegen  Tetanus  immunisirte  Thiere  eine  Milch  liefern,  die 
die  Antitoxine  des  Tetanus  enthält,  und  dass  es  möglich  ist,  mit  der- 
selben, ähnlich  wie  mit  dem  Blutserum,  andere  Thiere  tetanusimmun 
zu  machen.  Der  Gedanke  lag  nahe,  dass  diese  Thatsache  nicht  nur 
für  Tetanus  Geltung  hat,  sondern  auch  in  vielen  anderen  Infections- 
krankheiten, wo  Schutzstoffe  oder  Alexine  im  Blut  gebildet  werden, 
der  Fall  ist ;  d.  h.  die  im  Blute  und  in  den  Körpersäften  gebildeten 
Schutzstoffe  finden  sich  als  solche  in  der  Milch  der  betreffenden  Thiere 
vor.  In  der  That  haben  nun  mehrere  Autoren  (Gamalfia  und  Klem- 
perer) in  den  letzten  Monaten  Versuche  nach  dieser  Richtung  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  der  Milch  Choleraimmunisirter  Ziegen  angestellt 
und  gefunden,  dass  Choleraalexine  in  derselben  vorhanden  waren.  G. 
Klemperer  hat  seit  Juni  1892  zwei  Ziegen  teils  mit  erwärmter,  teils 
mit  giftiger  Cholerabouilloncultur  so  weit  immunisirt,  dass  die  subcu- 
tane Injection  von  0,05  gr.  ihrer  Milch  zum  Schutz  der  Meer- 
schweinchen gegen  intraperitoneale  Choleravergiftung  ausreichten. 
Ob  nun  diese  ebenso  wichtigen  wie  interessanten,  durch  Thierexperi- 
mente, gewonnenen  Thatsachen  auch  für  den  Menschen  Geltung  ha- 
ben, hat  nun  Klemperer  soeben  untersucht  und  in  der  Berliner  Klini- 
schen Wochenschrift  (1892,  No.  50)  veröffentlicht.  Klemperer  ging  in 
seinen  Versuchen  folgendermassen  vor :  er  injichte  Menschen  subcu- 
tan die  Milch  von  Choleraimmunen  Ziegen,  und  suchte  später  durch 
das  Verhalten  des  Blutes  der  so  behandelten  Menschen  festzustellen, 
ob  Choleraalexine  darin  waren.  Dieses  geschah  einfach  dadurch,  dass 
das  Blutserum  dieser  Versuchspersonen  Meerschweinchen  eingespritzt 
wurde  und  nun  nachgesehen,  ob  sie  Choleraimmun  wurden.  Es  zeigte 
sich,  dass  5  Cc.  Milch  einer  mässig  hoch  gegen  Cholera  immunisirten 
Ziege,  deren  Injection  dem  Menschen  sehr  geringe,  schnell  schwindende, 
Beschwerde  machte,  einen  solchen  Grad  des  Impfschutzes  bei  einem 
Manne  hervorgebracht  hat,  dass  0,25  Cc.  seines  Blutserums  ein  Meer- 
schweinchen gegen  Choleravergiftung  festigten.  Es  ist  kaum  zu  zweifeln, 
dass  die  Ziegen  durch  Injection  erneuter  Giftmengen  noch  mehr 
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choleragiftfest  gemacht  werden  können,  und  so  eine  noch  stärker 
Choleraantitoxisch  wirkende  Milch  liefern  würden. 

Bei  der  jetzt  so  brennenden  Cholerafrage,  dürfte  es  sich  sicherlich 
verlohnen,  dass  auch  auf  dieser  Seite  des  Oceans  Anstalten  getroffen 
werden,  um  die  Experimente  der  Choleraprophylaxe  oder  vielleicht 
gar  Therapie  weiter  zu  entwickeln  und  zu  praktischen  Resultaten  zu 
bringen.  Damit  wäre  ein  grosser  und  bedeutungsvoller  Schritt  auf 
dem  Gebiete  der  Infectionskrankheiten  geschehen  ! 


REFERATE. 


Innere  Medicin.  —  Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

Typhoid  Fever  successfully  treated  with  Fei  Bovis.  By  Dr.  Adolph 
Zeh  in  New  York.    (Merck's  Bulletin,  Febr.  1892.) 

Verfasser  berichtet  über  zehn  eigene  Fälle  von  Typhus,  die  mit 
Ochsengalle  behandelt  würden.  Ausserdem  erwähnt  er  von  noch 
anderen  48  Typhusfällen  seiner  Collegen,  bei  denen  dieselbe  Thera- 
phie  angewandt  wurde.  Die  Resultate  waren  ausnahmslos  sehr  befrie- 
digend. Die  Temperatur  wurde,  ohne  jedwede  antipyretische  Mittel, 
auf  einem  niedrigen  Niveau  erhalten,  das  subjeetive  Befinden  der 
Patienten  war  gut,  der  Verlauf  im  Allgemeinen  sehr  günstig.  Das 
Fei  bovis  wurde  verabreicht  in  Dosen  von  2  bis  4  Gran,  in  Pillen  oder 
Kapseln,  3  bis  6  Mal  täglich.  Am  besten  hat  sich  das  „Fei  bovis 
purificatum  siccum"  von  Mekck  bewährt.  Daneben  wurde,  wie  ge- 
wöhnlich, für  Stimulation  gesorgt.  Die  Diät  bestand  aus  flüssiger 
Kost  (Milch,  Beeftea,  Grütze). 

Vier  Falle  von  Bilsenkrautvergiftung  und  ein  Fall  von  Atropinver- 
giftung.  Von  Dr.  Rudolph  in  Magdeburg.  (Centralbl.  für  klin. 
Med.,  No.  40, 1892.) 

In  den  hier  mitgetheilten  Fällen  zeigten  die  Erscheinungen  der 
Hyoscyamin-  und  Atropinvergiftung  die  grösste  Aehnlichkeit.  Die 
Kardinalsymptome  (Trockenheit  der  Schleimhäute  der  Lippen,  des 
Mundes  und  des  Bachens,  geröthetes  Gesicht,  weite  Pupillen)  waren 
bei  sämmtlichen  sechs  Patienten  zu  constatiren,  psychische  Störungen 
(hochgradiger  Aufregungszustand,  Hallucinationen)  fehlten  nur  bei 
dem  einem  Patienten,  der  die  Samen  blos  einer  einzigen  Bilsenkraut- 
kapsel  genossen  hatte.  Die  Therapie  bestand  in  Entleerung  des 
Magens  durch  Magenpumpe  oder  Brechmittel,  oder  durch  beides,  und 
in  subcutanen  Morphiuminjectionen.  Verfasser  zieht  aus  seinen  an 
diese  Fälle  geknüpften  Beobachtungen  folgende  Schlüsse:  1.  Tritt 
bei  Hyoscyaminvergiftung  ein  Zustand  der  Erregung  auf,  was  in  der 
Regel  geschieht,  so  ist  derselbe  mit  Hallucinationen  verbunden,  die 
bei  der  Atropinexaltation  fehlen  können  ;  2.  Hyoscyamin  bewirkt  zu- 
weilen im  Gegensatz  zu  Atropin  Schlaf,  und  in  diesem  Hyoscyamin- 
schlaf  sind  die  -Pupillen  eng  wie  während  des  normalen  Schlafes ; 
3.  Morphium  ist  bei  den  Atropin-  und  Hyoscyaminexaltationen  ein 
vorzügliches  Therapeuticum,  nur  darf  die  Dosis  nicht  zu  klein 
bemessen  werden. 
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Diarrhoe,  Brechdurchfall,  Cholera  und  Wasserkur.    Von  Prof.  W. 
Winternitz  in  Wien.    (Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie,  October  1892.) 

Durch  kein  bekanntes  und  unschädliches  Mittel  seien,  nach  W., 
Diarrhoe  und  Erbrechen  —  diese  beiden  Cardinalsymptome  der 
Cholera  —  mit  solcher  Sicherheit  zu  stillen,  wie  durch  die  Wasserkur. 
Die  Stillung  der  sogen.  Vorläuferdiarrhoe,  die  eigentlich  schon  als 
Cholera  zu  betrachten  ist,  bleibt  unstreitig  Hauptaufgabe  ärztlicher 
Thätigkeit.  W.  Gull  constatirt,  dass  von  13,089  Fällen  von  Diarrhoe, 
die  während  der  Epidemie  des  Jahres  1849  in  England  von  Anfang  an 
behandelt  wurden,  nur  27  Mal  Cholera  sich  entwickelte.  Der  Modus 
der  Wasserbehandlung,  wie  sie  in  diesen  Fällen  von  W.  seit  27  Jahren 
ausgeübt  wird,  besteht  in  Folgendem :  Patient  wird  in  ein  kaltes 
Leintuch  gewickelt,  drei  Minuten  lang  kräftig  abgerieben,  darauf  in 
ein  8  bis  12°  kaltes  Sitzbad  gesetzt,  an  allen  nicht  eingetauchten  Theilen 
gut  eingewickelt  und  durch  zehn  Minuten  unter  fortwährendem  Frotti- 
ren  des  Bauches  in  dem  Bade  belassen.  Nach  dem  Aussteigen  aus  dem 
Bade  wird  um  seinen  Leib  eine  feuchte  und  darüber  eine  trockene  Binde 
fest  umgelegt.  Patient  wird  rasch  angekleidet ;  er  bekommt  ein  Glas 
Wein  und  wird  für  etwa  £  Stunde  in  die  freie  Luft  gebracht.  Die  wohl- 
thuende  Wirkung  aller  dieser  Maassnahmen  kann  nur  derjenige  wür- 
digen, der,  wie  W.,  Gelegenheit  hatte  dieselben  an  sich  selbst  zu  erpro- 
ben. In  mehreren  Cholera-Epidemien  sah  W.  zahlreiche  sicher  prä- 
monitorische  und  Cholera-Diarrhöen,  sowie  auch  das  Erbrechen 
promptest  auf  diese  Weise  zum  Stillstande  kommen,  und  in  keinem  so 
behandelten  Falle  sah  er  die  wirklich  algide  und  asphyctische  Form 
zum  Ausbruche  zu  gelangen. 

Pneumonia  treated  by  Ice-Cold  Applications.    By  Dr.  W.  Fred.  Jack- 
son in  Brockville,  Ont.    (The  Therap.  Gaz.,  Oct.  15,  1892.) 

B.  hat  seit  dem  vorigen  Winter  25  Fälle  von  Pneumonie  mit  eis- 
kalten Kompressen  behandelt  und  berichtet  ausführlich  über  die 
schwereren  von  ihnen.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung  waren  so  aus- 
gezeichnet, dass  er  letztere  auf's  dringendste  zur  Nachahmung 
empfiehlt.  Ein  Handtuch  wird  in  eiskaltes  Wasser  getaucht,  ausge- 
rungen, um  den  Thorax  des  Patienten  gelegt  und  durch  eine  Flanell- 
binde hier  festgehalten.  Diese  Kompresse  wird  je  nach  Umständen 
(Schmerzhaftigkeit  bei  Athmung,  Temperaturhöhe,  Dyspnoe)  alle  5  bis 
10  Minuten  oder  auch  seltener  gewechselt.  Gesicht  und  Extremitäten 
werden  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Schwamm  abgewaschen. 

Ueber  kritisches  Lungenoedem  bei  krupöser  Pneumonie.    Von  Dr. 
Ferdinand  Kornfeld  in  Wien.   (Centralblatt  für  klin.  Med.,  1892, 

No.  37.) 

Ein  37jähriger  kräftiger  Mann,  Potator,  wurde  unter  hohem  Fieber 
und  schweren  Krankheitssymptomen  in  die  medicin.  Klinik  des  Prof. 
Dräsche  aufgenommen,  ohne  dass  man  Anfangs  in  der  Lage  war,  einen 
localen  Krankheitsherd  nachzuweisen.  Bei  weiterer  Beobachtung  con- 
statirte  man  zunächst  einen  pneumonischen  Herd  in  der  rechten  Fossa 
infraspinata.  Es  schloss  sich  daran  das  markante  Bild  einer  Pneu- 
monia migrans.  Cyanose,  zeitweises  Fieberdeliriren,  dabei  gute  Span- 
nung des  Pulses.  Die  Inriltrationsherde  breiteten  sich  successive  fast 
über  die  ganze  rechte  Lunge  und  einen  grossen  Theil  des  linken 
Unterlappens  aus.  Gegen  Abend  des  siebenten  Krankheitstages  traten 
die  Symptome  der  Krise  ein.   Temperatur  39,0,  Bewusstlosigkeit,  De- 
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lirium,  stertoröses  Athmen,  profuser  Sehweiss,  Expectoration  stockend. 
Daneben  deutlich  nachweisbares  Limgeuoedem,  welches  sich  durch 
dichte,  über  der  ganzen  Lunge  hörbare,  feuchte  Rasselgeräusche  von 
verschiedener  Blaseugrösse  kund  gab.  Trotz  aller  Zeichen  eines 
schweren  Collapses  war  jedoch  die  Pulsspannung  constant  eine  sehr  gute 
geblieben,  die  Herzaction  kräftig,  von  massiger  Frequenz  (100  Puls- 
schläge in  der  Minute).  Nach  3  Stunden  waren  die  bedrohlichen  Er- 
scheinungen vorüber  :  Sensorium  frei,  Delirien  geschwunden,  Cyanose 
geringer,  Respiration  erleichtert,  Expectoration  leicht,  schaumig, 
pflaumenbrühähnlich.  Von  da  ab  günstiger  Verlauf.  —  Erlahmung  des 
linken  Ventrikels  resp.  des  ganzen  Herzens  (Eichhorst)  als  Ursache  für 
die  Entstehung  des  Lunorenoedems  fällt  in  diesem  Falle  ohne  Weiteres 
weg,  da  die  Herzkraft  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  kein 
einziges  Mal  geschwächt  erschien.  K.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  rein  angio  neurotische  Störung  im  Entzündungsgebiete 
gehandelt  habe,  die  sich  bei  ungestörter  Leistungsfähigkeit  des  Kör- 
pers abspielte. 


Krankheiten  des  Verdauungsapparates. 
Referirt  von  Dr.  MAX  EINHORN. 

1.  Pilokarpin  gegen  Singultus.   Von  Prof.  Dr.  B.  Stiller.  (Centralbl. 

für  Klin.  Medicin,  1892,  No.  42.) 

S.  theilt  mit,  dass  er  in  Fällen  von  chronischen,  nervösen  oder  hyste- 
rischen Singultus  seit  längerer  Zeit  Pilokarpin  mit  Erfolg  angewandt 
hat.  Die  Dose  war :  Pilokarpin  mur.  0,1,  Aq.  dest.  10,0 — 3  bis  4mal 
täglich  10  Tropfen.  Bei  dieser  Behandlung  trat  mit  Beginn  der  Muedi- 
kation  eine  sichtliche  Abnahme  der  Anfälle  sowohl  in  Betreff  ihrer 
Heftigkeit  wie  Häufigkeit  ein,  und  bei  Fortgebrauch  des  Mittels  durch 
1 — 3  Wochen  hörten  die  Anfälle  meist  vollständig  auf.  Veranlassung 
zu  dieser  Mittheilung  war  eine  Veröffentlichung  von  Dr.  C.  Le  Nobel,  wo 
dieser  Autor  einen  Fall  von  Influenza  mit  heftigem  Singultus  be- 
schreibt, in  welchem  ein  Infusum  Jaborandi  denselben  rasch  beseitigte. 

2.  Einfluss  einiger  Arzneimittel  auf  die  Salzsäureabscheidung  des  Ma- 

gens. Von  Prof.  Dr.  Leubuscher  und  Dr.  A.  Schaefer.  (Deutsche 
Med.  Wochenschr.,  1892,  Xo  4&k     1  "  ;      ;'  •  ■ 

L.  und  S.  haben  den  ^iinrluss  verschiedener  Arzneimittel  auf  die 
Salzsäuresecretion  untersucht.  Sie  'oedienten  sich  älsM^KO^mahlzeit 
rohen  gehackten,  Fjtefsches  (J — i  Piuii^  mit  etwas  Wassel;  und  Koch- 
salz. Das  zu  untersuchende  Mittel  wurde  gleich  n^ch  der  Mahlzeit 
verabreicht/  !|>r  MageninJbalt  >>;u;de .  dann. später  ,z.u  verschiedenen 
Phasen  der  Verdauung  entnommen .  und  auf  *H(Jl'.1i«ineh.  quantitativ  ge- 
prüft. Es  stellte  sich  heraus,  dass'  Pilocarpin  die  Secretion  des  Ma- 
gens vermehrt,  Atropin  dagegen  dieselbe  herabsetzt.  Morphium  und 
Opium  hatten,  per  os.  gereicht,  kaum  einen  Einfluss  auf  die  Magenver- 
dauung ausgeübt,  dagegen  setzten  beide  Substanzen,  wenn  subcutan 
verabfolgt,  die  Magensecretion  ganz  bedeutend  herab. 
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Nervenheilkunde.—  Referirt  von  Dr.  G.  W.  JACOBY. 
A  Study  of  the  Artefacts  of  the  Nervous  System.  The  Topographical 
Alterations  of  the  Gray  and  White  Matters  of  the  Spinal  Cord 
Caused  by  Autopsy  Bruises  and  a  Consideration  of  Heterotopia  of 
the  Spinal  Cord.  By  Ira  Van  Gieson.  (N.  Y.  Medical  Journal, 
September  24th,  October  Ist  and  October  15th,  1892.) 

Kenntniss  der  künstlich  hervorgerufenen  Veränderungen  des  Cen- 
tral Nervensystems  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da  solche  Verände- 
rungen leicht  für  Entvvicklungsfehler,  oder  für  das  Kesultat  krankhaf- 
ter Prozesse  gehalten  werden  können.  Die  Sorgfalt,  welche  bei  der 
Herausnahme  des  Gehirns  und  Rückenmarks  sowohl,  wie  bei  deren 
Zubereitung  für  mikroskopische  Untersuchung,  nöthig  ist  um  derar- 
tige Artefacta  zu  vermeiden,  wird  noch  immer  nicht  genügend  gewür- 
digt. Eine  häufige  Ursache  der  Artefacta  am  Rückenmark  ist  Quet- 
schung des  Organs  während  der  Herausnahme.  Hierdurch  entstehen 
topographische  sowohl,  wie  mikroskopische  Veränderungen  der  beiden 
Rückenmarks  Substanzen.  In  der  vorliegenden  Arbeit  bespricht  Ver- 
fasser fast  ausschliesslich  die  topographischen  Artefacta. 

Solche  topographische  Veränderungen,  durch  sorglose  Manipula- 
tionen hervorgebracht,  sind  von  allen  Beobachtern  als  congenitale  Miss- 
bildungen angesehen  worden.  Bis  jetzt  sind  etwa  31  Fälle  congenita- 
ler Malformation  beschrieben  worden,  und  bis  auf  sechs  erwiesen  sich 
alle  als  nichts  anders  als  Artefacta  des  frischen  Rückenmarks.  Diese, 
unter  den  Namen  Heterotopie  der  weissen  oder  der  grauen  Substanz, 
bezeichnete  Veränderung,  wurde  zuerst  von  Arnold  Pick  beschrieben 
und  diese  ersten  Fälle  gehören  zu  den  Wenigen,  bei  welchen  keine 
Täuschung  vorgekommen  ist. 

Verf.  hat  sich,  der  Mühe  unterzogen  diese  künstlichen  Veränderun- 
gen genau  zu  studiren  und  diese  sehr  werthvolle  Veröffentlichung 
seiner  Resultate  ist  in  folgende  Abschnitte  getheilt  : 

I.  Betrachtung  der  Rückenmarks-Missbildungen  im  allgemeinen. 

II.  Analyse  der  veröffentlichten  Fälle  wahrer  Heterotopie  des  Hirns 
und  der  Medulla  oblongata. 

III.  Die  Methoden  der  Herausnahme  des  Hirns  bei  Autopsien  und 
ihre  Beziehnung  zu  den  künstlichen  Missbildungen. 

IV.  Beschreibung  der  acrqi£len.tellen  Contusionen  des  Hirns  wie  sie 
gewöhnlich  bei  Autcpsier^eatsteh^ii. ' . 

V.  Beschreibung 'cjef  Resultate,- .welche  experimentell  durch  Con- 
tusionirung.  ctes  Hte'ns  hervorgebracht  werben. 

VI.  Analyae  der  Fälle,  irrtriümlich  als  Him-Missbildung  aufgefasst. 
VIir-'iMfe  Diagnose  der  Üirfc-Contusionen.    •  Allgemeine  Bemer- 
kungen...' 

Die  lange,  äusserst  mübewlle  und  mit  zahlreichen  Illustrationen 
versehene  Arbeit,  i%ü$a  ijn  Örjgfciäl  gelesen  werden. 

Trional   als   Hypnoticum.    Von  A.  Boettiger.    (Berliner  klinische, 
Wochenschrift,  Oct.  17, 1892.) 

Nach  den  Ergebnissen  der  an  Thieren  gemachten  Experimente 
sollte  eine  Steigerung  der  Schlafwirkung  bei  den  Sulfonkörpern  ent- 
sprechend der  Anzahl  der  in  das  Molekül  eingeführten  Aethylgruppen, 
gefunden  werden  ;  d.  h.  dass  eine  Superiorität  des  Tetronal  mit  vier, 
über  das  Trional  mit  drei,  und  dieser  beiden  über  das  Sulfonal  mit 
zwei  Aethylgruppen  existiren  sollte.  Praktisch,  herrschen  hierüber 
aber  verschiedene  Meinungen  und  es  scheint  nur  das  anerkannt  zu 
werden,  dass  wir  in  dem  Tetronal  und  Trional  gebrauchbare  Hypno- 


507 


tica  besitzen.  Versuche,  welche  Boettiger  an  Kranken  mit  Trional 
angestellt  hat,  ergeben,  dass  diesem  eine  exquisit  hypnotische  und 
sedative  Wirkung  zukommt,  während  unangenehme  Nebenwirkungen 
bei  Einhaltung  gewisser  Grenzen  in  der  Dosirung  nur  äusserst  selten 
zu  beobachten  sind.  Die  schlaferzeugende  Wirkung  tritt  meist  sehr 
schnell  ein ;  als  höchste  erlaubte  Dosis  nennt  B.  drei  Grammes. 
Gewöhnung  bei  «längerem  Gebrauch  scheint  nicht  statt  zu  finden.  Mit 
Chloralamid  ist  Trional  etwa  so  zu  vergleichen,  dass  zwei  Grammes 
des  letzteren,  drei  bis  vier  des  ersteren  entsprechen. 

Amylenhydrat  kommt  dem  Trional  an  Promptheit  der  Wirkung 
nahe,  ist  aber  wegen  seines  schlechten  Geschmackes  nicht  so  leicht  zu 
nehmen ;  zwei  grammes  Trional  entsprechen  circa  drei  gr.  Amylen- 
hydrat. In  einzelnen  Fällen  vermag  das  Trional  auch  das  Hyoscin  zu 
ersetzen.  Letzteres  wird  aber  wegen  der  Bequemlichkeit  seiner  sub- 
cutanen Anwendung,  bei  Erregungszuständen  doch  den  Vorzug 
behalten. 

An  Undescribed  Variety  of  Hereditary  Oedema.    By  W.  F.  Milroy. 

(N.  Y.  Med.  Journal,  Nov.  5, 1892. 

Es  wird  hier  ein  Oedem  der  Unterextremitäten  beschrieben, 
welches  wegen  der  hereditären  Geschichte  und  des  congenitalen 
Auftreten  von  grossem  Interesse  ist.  Ein  genaues  Studium  des 
Stammbaumes  der  Familie  ergiebt,  dass  in  sechs  Generationen, 
bestehend  aus  97  Individuen  das  Oedem  bei  27  Personen  auftrat.  Die 
beständigen  Characteristika  dieses  Oedems  waren  :  1.  Congenitales 
Auftreten  mit  stetigem  Wachsthum  in  gleichem  Verhältniss  zum  Kör- 
per Wachsthutn.  2.  Beschränkung  des  Oedems  auf  einer  oder  beiden 
Unterextremitäten.  3.  Permanenz  des  Oedems,  und  4.  vollständige 
Abwesenheit  jedwelcher  anderen  Symptome. 

Pathogenetisch  giebt  uns  Verfasser  keinen  Aufschluss  über  diese 
Eigenthümliche  Affection. 


Gynäkologie.   Referirt  von  Dr.  BRETTAUER. 

Das  Scheidensecret  und  seine  Bedeutung  für  das  Puerperalfieber. 
Von  Dr.  A.  Doederlein.  (84  Seiten,  1  Holzschnitt,  5  Tafeln).  Leip- 
zig 1892. 

In  dieser  Monographie  teilt  uns  Verfasser  die  Untersuchungen 
und  deren  Besultate  mit,  die  er  an  195  Schwangeren  der  Universitäts- 
Frauenklinik  in  Leipzig  gemacht.  Es  lassen  sich  sehr  leicht  zwei 
Arten  von  Scheidensecret  unterscheiden,  das  normale  und  das  patholo- 
giache,  welche  beide  ungefähr  in  demselben  Procentsatze  gefunden 
werden.  Das  normale  Secret  (55,3  Procent),  bestehend  aus  abgestosse- 
nen  Plattt;nepithelien  und  einzelnen  Schleimkörperchen,  bedeckt  die 
Schleimhaut  in  dünner  Schichte  als  weissgraue  breiige  Masse  die 
intensiv  sauer  reagirt.  In  diesem  Secret  lässt  sich  beinahe  immer 
und  oft,  in  ßeinkultur  der  sog.  Scheidenbacillus  nachweisen.  Derselbe 
lässt  sich  nur  auf  zuckerhaltigem  Nährboden  bei  Körpertemperatur 
züchten,  verursacht  Gäliruug  als  deren  Produkt  mit  Sicherheit  die 
Milchsäure  erkannt  wird.  Neben  diesen  Bacillen  w7urde  auch  mehrere 
Male  derSoorpilz  angetroffen.  Es  wurde  durch  diese  Untersuchungen 
nicht  nur  die  Abwesenheit  von  anderen  Coccen  erwiesen,  ja,  es  zeigte 
sich  sogar  dass  eine  Staphylococcuscultur  in  die  Scheide  gebracht 
nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde  ging. 

In  Gegensatz  zu  diesem  Secret  ist  das  pathologische  (44,6  Prozent). 
Dasselbe  reagirt  schwachsauer,  neutral  oder  sogar  alkalisch,  ist  dünn- 
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flüssig,  weisslichgelb  und  enthält  wie  sich  schon  durch  ein  Deckglas- 
präparat herausstellt,  zahlreiche  Keime,  die  sich  bei  Tierversuchen 
als  pathogen  erweisen.  In  acht  Fällen  —  neun  Procent  der  Fälle  mit 
path.  Secret  oder  vier  Procent  der  Gesammtzahl  —  fanden  sich  Strep- 
tococcen, denen  D.  den  Hauptanteil  bei  der  Entstehung  des  Puer- 
peralfiebers zuschreibt,  während  in  den  übrigen  Fällen  wohl  die  Be- 
dingungen zur  Entwicklung  von  pathogenen  Keimen  günstigere,  die 
Gefahren  der  Selbstinfection  jedoch,  bei  Ausschluss  einer  Infection 
von  aussen,  nicht  erheblich  vermehrt  waren. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit,  die  des  Verfassers  interessante  und 
neuen  in  einwandfreier  Weise  durchgeführten  Untersuchungen  wie- 
dergibt, werden  „Schlussfolgerungen  für  die  praktische  Geburtshülfe" 
gezogen.  Nach  denselben  ist  bei  90  Procent  der  physiologischen  Ge- 
burten eine  innere  Desinfection  zu  verwerfen  und  das  Touchiren  auf 
ein  Minimum  zu  beschränken.  Es  muss  wohl  ein  Unterschied  gemacht 
werden  zwischen  Gebäranstalt  und  Privathaus,  in  welch  letzteren  die 
Verhältnisse  sich  eher  günstiger  gestalten.  Wenn  möglich  sollte  das 
Secret  jeder  Schwangeren  untersucht  werden  und  bei  Anwesenheit  von 
pathogenen  Keimen  die  ausgiebigste  Behandlung  eingeleitet  werden, 
wie  dies  in  der  Schwangerschaft  leicht  geschehen  kann. 

Es  gelang  Verfasser  bei  einzelnen  Schwangern  mit  pathologischem 
Secrete  durch  täglich  öfters  wiederholte  Ausspülungen  mit  1  Procent 
Milchsäurelösung  das  Secret  dauernd  in  das  Normale  zu  verwandeln, 
in  dem  die  Scheidenbacillen  wieder  in  vorherrschendem  Grade  zur 
Entwickelung  gelangten 

Zur  Chlorzinkanwendung.  Von  J.  Düvelius,  Berlin.  (Centraibl.  f.  Gyn. 
1892,  No.  46.) 

D.  behandelte  acute  und  chronische  Blennorrhoe  der  Vagina,  chro- 
nische Endometritis  mit  Erosion  der  Portio  mit  Chlorzink.  Bei  der 
erstgenannten  Affektion  kam  das  Mittel  in  Form  von  Irrigation  mit 
einer  * — 1  %  Lösung  zur  Anwendung,  und  ist  Verfasser  der  Ansicht, 
dass  es  mehr  leistet  als  die  meisten  der  bisher  gebrauchten  Mittel. 
Bezüglich  der  Applikation  an  und  in  dem  Uterus  von  50  %  Chlorzink- 
lösung gibt  Verfasser  zu,  dass  oft  schon  nach  sechsmaliger  Aetzung  der 
Fluor  verschwindet  und  Erosionen  heilen.  Dagegen  illustrirt  er  an 
zwei  Fällen,  dass  das  Mittel  nicht  absolut  gefahrlos  ist  und  auch  Folge- 
erscheinungen haben  kann,  die  schlimmer  sind  als  das  ursprüngliche 
Leiden. 

In  beiden  Fällen  waren  es  vorzeitige  Ablösungen  der  Schorfe,  die 
Blutungen  verursachten  und  Verfasser  zwangen,  einmal  zu  tamponiren 
und  bei  der  zweiten  Frau  zu  curettiren. 

Bei  erodirten  Lippen  kann  es  bei  Chlorzinkätzungen  zur  Heilung 
von  zufällig  anwesenden  kleinen  Cervixrissen  kommen,  durch  das 
wiederholte  Verschorfen  und  endliche  Restitution  auf  dem  Wege  der 
Granulation.  Werden  diese  Beobachtungen  am  Cervix  auf  die  Appli- 
kation des  Mittels  in  dem  Uterus  übertragen,  so  lässt  sich  leicht  be- 
greifen, dass  bei  der  tiefgreifenden  Zerstörung  der  Schleimhaut  keine 
Regeneration  derselben,  vielmehr  Narbenbildung  und  eventuell  auch 
Verwachsungen  resultiren  können,  Möglichkeiten,  die  den  Verfasser 
bewogen,  von  der  intrauterinen  Anwendung  des  Chlorzinks  in  Zukunft 
abzustehen  und  es  an  der  Portio  nur  in  schwächeren  Lösungen  zu  ge- 
brauchen. 

Ovariotomy  in  Old  Women.   By  Joseph  Taber  Johnson,  M.  D.  (Virginia 

M.  Month.,  1892,  No.  9.) 

Verfasser  gibt  die  Krankengeschichten  von  drei  Fällen,  die  er  mit 
glücklichem  Erfolge  operirte.   Diese  guten  Resultate  sind  um  so  er- 
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treulicher,  wenn  man  neben  dem  hohen  Alter,  67  und  68  Jahre,  die  be- 
deutende Grösse  der  Tumoren  —  52,  56  und  64  Pfunde  —  berücksichtigt. 
In  einer  beigegebenen  Tabelle  von  38  Fällen,  operirtim  Alter  von  über 
67  Jahren,  finden  sich  nur  zwei  Todesfälle,  wogegen  in  einer  von 
Spencer  Wells  verfassten  Statistik  von  24,  im  Alter  von  60—68  Jahren 
stehenden  Frauen  6  starben.  Verbesserte  Antisepsis,  schnelleres 
Operationsverfahren  und  Vorkehrung  gegen  Shock  glaubt  Verfasser 
begründen  die  guten  Kesultate. 


Kinderheilkunde.   Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

Zur  Kenntniss  der  Diuretinwirkung  im  Kindesalter.    Von  Dr.  Demme. 

(Bericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  in  Bern,  1891.  Cen- 
tralblatt  für  Klin.  Med.,  No.  32.) 

D.  kommt  nach  seinen  Erfahrungen  zu  dem  Resultate,  dass  das 
Diuretin  auch  im  Kindesalter  und  zwar  vom  Ablauf  des  ersten  Jahres 
anwendbar  ist.  Dasselbe  darf  als  ein  zweckmässiges,  von  schädlicher 
Nebenwirkung  freies  Diureticum  betrachtet  werden.  Bei  einem  auf 
mehrere  Wochen  ausgedehnten  Gebrauch  des  D.  bei  Kindern,  wurde 
weder  eine  cumulative  Wirkung,  noch  eine  den  therapeutischen  Effekt 
abschwächende  Gewöhnung  an  das  Mittel  beobachtet. 

Der  bei  Scharlachnephritis  oft  hochgradige  Hydrops  scheint  nach 
Ablauf  des  ersten  acuten  Stadiums  der  Nephritis  durch  Diuretin 
rascher  als  durch  andere  Behandlungsmethoden  beseitigt  zu  werden. 
Ebenso  wird  Hydrops  der  Hautdecken  und  der  Körperhöhlen  bei 
Mitralklappenerkrankungen  mit  Kompensationsstörung,  nach  Kom- 
pensirung  des  Klappenfehlers  durch  Digitalis,  bei  Anwendung  des  D. 
rasch  abgeheilt. 

Kinder  von  2—5  Jahren  dürfen  0,5—1,5  g.,  solche  von  6—10  Jahren 
1,5 — 3,0  g.  Diuretin  als  Tagesdose,  am  Besten  in  100  g.  Wasser  mit  Zu- 
satz von  10 — 12  Tropfen  Kognak  und  2,5  g.  Zucker  nehmen. 

Der  diuretische  Effect  des  D.  scheint  durch  Einwirkung  auf  die 
Nierenepithelien  zu  Stande  zu  kommen,  und  mag  ausserdem  noch  eine 
besondere  Beeinflussung  des  Circulationsapparates  durch  das  Diuretin 
bestehen. 

Weibliche  Epispadie  mit  Nabel-Urachusfistel.   Von  L.  Fuerst.  (Arch. 
f.  Kinderheilk.,  XIV.  B.  VI.  Heft.) 

Wegen  des  relativ  seltenen  Vorkommens  von  Nabel-Urachusfisteln 
beim  weiblichen  Geschlechte  sieht  sich  F.  zu  seiner  Mittheilung  veran- 
lasst. Ein  zehn  Wochen  altes  Mädchen  mit  ausgesprochener  Epis- 
padie ;  die  Clitoris  war  vollkommen  gespalten,  ebenso  die  beiden  labia 
majora ;  an  der  grossen,  tief  inserirten  und  excoriirten  Nabelstelle 
konnte  man  aus  einer  feinen  Oeffnung  Urinträufeln  bemerken  ;  und 
wurde  bei  Druckerhöhung  der  Urin  im  Strahle  aus  der  Fistel  entleert. 
Bei  der  Operation  an  dem  drei  Monate  alten  Kinde  drang  F.  bis  zum 
Blasenscheitel  vor  und  verschloss  die  Communication  mit  derUrachus- 
fistel  durch  Abbindung.  Nach  Abtragung  des  oberhalb  der  Ligatur 
liegenden  Theiles,  wurde  der  abgebundene  Urachusrest  versenkt. 
Vereinigung  der  Wunde  mit  Seidennähten  ;  Heilung  per  primam  inten- 
tionem. 

Als  ursächliches  Moment  nimmt  F.  eine  Störung  in  der  Umbildung 
der  Allantois  zu  Blase  und  Urach us,  verbunden  mit  einer  Ent^ick» 
lungsstörung  in  den  äusseren  Genitalien  an. 
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Der  Verlauf  des  Scharlachs  durch  die  Grippe  complizirt.  Von  Dr.  M. 
A.  Philippoff.    (Archiv  f.  Kinderhlk.   XIV.  B.  H.  6.) 

Während  der  in  den  letzten  zwei  Jahren  in  Kussland  vorherrschen- 
den Grippe  hatte  P.  Gelegenheit  45  Fälle  von  Scharlach  zu  beobach- 
ten ;  davon  16  im  vereinlichen  Verlauf  mit  der  Grippe  ;  in  drei  Fällen 
war  die  Grippe  durch  Pneumonie  complizirt ;  sonst  war  der  Krank- 
heitsverlauf ein  ziemlich  verwickelter,  aber  dennoch  gutartiger,  weil 
es  nur  selten  zu  starker  Entwicklung  der  Complicationen  kam. 

In  diagnostischer  Beziehung  stellten  die  Fälle  ein  gewisses  Interesse 
dar,  weil  die  Eruption  oft  nur  unbedeutend  und  schnell  vergänglich 
war,  und  deshalb  leicht  übersehen  werden  konnte  ;  besonders,  da  die 
so  selten  bei  Scharlach  vorkommenden  Reizerscheinungen  des  Respi- 
rationstractus  von  der  Diagnose  des  Scharlachs  ablenkten. 

In  prognostischer  Beziehung  zieht  P.  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen den  Schluss,  dass  der  vereinliche  Verlauf  der  Grippe  mit  dem 
Scharlach  die  heftigen  und  gefährlichen  Anfälle  beider  Krankheiten 
mildert,  den  Verlauf  des  Scharlachs  mässiger  und  ungefährlicher 
macht  und  die  Entwicklung  der  gefährlichen  Complicationen  mit 
Nephritis,  u.  s.  w.  gleichsam  verhütet. 

Incontinence  d'urine  liee  ä  l'hypertrophie  de  la  rate.  Par  Octave 
Bobulescu.    (Revue  des  Malad,  de  l'Enf.  X.  Mai  1892.) 

Zwei  Fälle.  Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  4jährigen  Kna- 
ben mit  enorm  vergrösserter  Milz,  der  ein  ganzes  Jahr  lang  an  Inter- 
mittens  gelitten  hatte ;  seit  dieser  Zeit  bemerkten  die  Eltern  eine 
Schwellung  des  Leibes  und  bald  stellte  sich  eine  Incontinenz  des 
Urines  beim  Laufen  oder  Springen  ein  ;  unter  Behandlung  mit  Chin. 
sulf.  ging  die  Milzschwellung  zurück  und  die  Incontinenz  verschwand. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  fünfjährigen  an  Inter- 
mittens  leidenden  Knaben  mit  starker  Milzschwellung.  Während  des 
Anfalles  bestand  häufiger  Harndrang  und  beim  Laufen  oder  Springen 
Incontinenz ;  welche  letztere  nach  Verabreichung  von  Chinin,  sulf.  und 
folgender  Verkleinerung  des  Milztumors  verschwand. 

Beide  Kinder  stammten  von  gesunden  nervös  nicht  belasteten 
Eltern  und  hatten  niemals  an  Enuresis  nocturna  gelitten.  Kein  abnor- 
mer Zustand  an  den  Genitalorganen ;  und  wurde  die  Incontinenz 
durch  den  Druck  der  vergrösserten  Milz  auf  die  Blase  und  die  nach- 
folgende Relaxation  des  Sphincter  vesicae  bedingt. 

Affection  peu  connue  des  Amygdales.  M.  Hicguet.  (Revue  de  Laryng., 
d'Otol.  et  de  Rhin.  Paris  Juin,  1892.) 

Die  Beobachtung  betrifft  ein  13jähriges  Mädchen,  welches  seit 
einem  Monate  an  Schluckbeschwerden  litt.  Kein  Fieber.  Die  Kryp- 
ten der  kaum  vergrösserten  Mandeln  zeigten  sich  mit  käsigen,  weiss- 
grauen  Massen  gefüllt,  und  konnte  man  dabei  an  eine  Mycosis  faucium 
denken.  Doch  sah  man  an  den  Belägen  kleine  Filamente,  welche  das 
Aussehen  von  in  die  Krypten  eingepflanzten  Bürstenhaaren  hatten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass 
diese  Filamente  aus  Lamellen  verhornter  Zellen  zusammengesetzt 
waren. 

Paraffin  in  Diphtheria.  By  Sydney  Turner.  (The  Brit.  Med.  Journal, 
September  19th,  1891.) 

Während  einer  im  April  1891  in  Gloucester  herrschenden  Diph- 
therieepidemie behandelte  T.  30  Fälle  —  Kinder  und  Erwachsene  — 
mit  localen  Applicationen  von  Paraffin.   Nach  Abkratzung  der  diph- 
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theritischen  Beläge  wurden  stündlich  Pinselungen  mit  Paraffin  vorge- 
nommen; und  sah  er  dabei  in  24—48  Stunden  Heilung  eintreten.  Doch 
setzt  er  die  Pinselungen  noch  2—3  Tage  nach  dem  Verschwinden  der 
Beläge  fort.  T.  rät  das  Paraffin  für  den  jedesmaligen  Gebrauch  aus 
der  Kanne  zu  entnehmen,  da  es  durch  das  Stehen  in  offenen  Gefässen 
an  Wirksamkeit  zu  verlieren  scheint.  T.  glaubt  auch,  dass  die  Zer- 
stäubung des  Paraffins  im  Krankenzimmer  einen  günstigen  Einfluss 
auszuüben  vermag.  Neben  den  Pinselungen  bekamen  die  Patienten 
3_4  stündlich  eine  Mixtur  von  Tinct.  ferri  perchlor,  und  Kali  chlor. 
Alle  genasen. 

Incubation  Period  of  Mumps.   By  Arthur  Stedman.   (Brit.  Med.  Journ., 
1892,  II.) 

Bei  einer  in  St.  John's  Foundation  Schools  im  October  1887  statt- 
gefundenen Epidemie  fand  es  sich,  dass  die  Incubationsdauer  des 
Mumps  zwischen  14—21  Tagen  schwankte;  doch  betrug  sie  am  häufig- 
sten 17—18  Tage. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

(110  West  34.  Strasse.) 

Sitzung  vom  27.  Mai  1892. 

Vorsitzender :  Dr.  A.  Schapringer. 
Schriftführer :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 

P  i  s  k  o  stellt  einen  Jungen  vor,  der  nicht  sprechen  will.  Das  Kind 
ist  sechs  Jahre  alt,  kräftig  entwickelt,  vollkommen  gesund  ;  die  Ton- 
sillen wurden  vor  einigen  Wochen  wegen  Hypertrophie  entfernt.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wurden  die  Stimmbänder  vollkommen  normal  befun- 
den. Eltern  und  fünf  Geschwister  vollkommen  gesund.  Kein  Idiotis- 
mus in  der  Familie.  Der  Junge  selbst  macht  keineswegs  den  Eindruck 
eines  blödsinnigen  Jungen.  In  den  ersten  20  Monaten  hat  er  eine 
Pneunomie  und  wiederholt  Convulsionen  gehabt.  Seit  vier  Jahren  ist 
er  vollkommen  gesund. 

Pollitzer  stellt  einen  Fall  von  Impftuberculose  durch  Circum- 
cisiou  vor. 

Patient  1  Jahr  alt,  Eltern  gesund.  Wurde  circumcidirt  nach  jüdi- 
schem Ritus,  d.  h.  die  Wunde  wurde  nach  der  Circumcision  von  dem 
Beschneider  ausgesogen.  Die  Circumcisionswunde  heilte  nicht,  es  ent- 
wickelte sich  vielmehr  an  ihrer  Stelle  ein  stetig  langsam  zunehmendes 
Geschwür.  Bis  zum  achten  Monat  war  der  Allgemeinzustand  nicht  ge- 
stört, die  Ernährung  eine  gute.  Um  diese  Zeit  trat  eine  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen  auf,  auf  die  allmählich  eine  gleiche  Affection  der 
anderen  Lymphdrüsen  folgte.  Die  Inguinaldrüsen  vereiterten  und 
wurden  incidirt. 

Status  praesens :  Schwächlicher,  abgemagerter  Knabe.  Ein  cha- 
racteristisches  tuberkulöses  Geschwür,  1  Zoll  lang,  hat  einen  Theil  der 
unteren  Fläche  des  Penis,  sowie  die  Glans  und  Frenum  zerstört.  Ver- 
grösserung  sämmtlicher  fühlbarer  Lymphdrüsen.  Symptome  einer 
miliaren  Tuberkulose  der  Lunge.  Kalter  Abscess  von  Hühnereigrösse 
in  der  rechten  Leistengegend. 
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Discussion. 

Willy  Meyer  glaubt,  es  wäre  an  der  Zeit,  officiell  gegen  diesen 
Unfug  einzuschreiten.  Ein  halbes  Dutzend  einschlägiger  Fälle  seien 
in  dieser  Gesellschaft  allein  in  den  letzten  Jahren  vorgestellt  worden. 

Oberndorfer  demonstrirt  einen  Fall  von  eigenthümlicher  Haut- 
erkrankung. 

Jacob  Mainzer,  50  Jahre  alt,  Schneider,  verheirathet,  in  Deutsch- 
land geboren,  wurde  am  16.  Mai  v.  J.  in  der  Hautabteilung  des  Deut- 
schen Dispensary  aufgenommen  und  gab  folgende  Krankengeschichte 
an.  Vor  ungefähr  drei  Wochen,  zwei  Tage  nachdem  er  sich  hat  rasieren 
lassen,  bemerkte  Patient  einen  Ausschlag  an  der  rechten  Wange,  und 
zwar  einen  roten,  etwa  erbsengrossen  Fleck,  welcher  langsam  wuchs. 
Eine  Woche  später  Hess  Patient  sich  wieder  rasieren  und  beobachtete 
Tags  darauf  einen  ähnlichen  Fleck  an  der  linken  Wange  und  zwei  Tage 
später  am  Haarboden.  Zu  keiner  Zeit  bestand  Jucken  noch  Schmerz. 
Nur  in  den  letzten  Tagen  ist  Bleisalbe  gebraucht  worden. 

Patient  hat  nie  früher  etwas  ähnliches  bemerkt  und  kann  sich  über- 
haupt nicht  erinnern,  einen  Gesichtsausschlag  gehabt  zu  haben. 

War  nie  venerisch  erkrankt,  ausser  einem  Tripper  vor  20  Jahren. 
Hat  anno  1870  Typhus  (abdominalis)  überstanden,  seit  der  Zeit  niemals 
ärztliche  Hülfe  gebraucht. 

Status  pj'aesens :  Die  Erkrankung  ist  an  drei  Stellen  localisirt. 

1.  Obere  Hälfte  der  rechten  Wange. 

2.  Oberer  Dritteil  der  linken  Wange,  ein  wenig  am  Ohrläppchen 
übergreifend. 

3.  Grösster  Teil  des  Vertex,  woselbst  der  Haarwuchs  stark  grau  und 
sehr  dünn  ist. 

Jeder  Plaque  ist  sehr  unregelmässig,  aber  scharf  begrenzt  und  be- 
steht augenscheinlich  aus  sehr  dicht  aneinander  gereihten,  zum  Teil 
confluirenden,  kaum  tastbaren,  klein-  bis  grossstecknadelkopfgrossen 
Knötchen  von  blutroter  Farbe.  In  fast  allen  Efflorescenzen  sind  stark 
erweiterte  Gefässäste  deutlich  sichtbar,  wie  kleinste  Teleangiectasien. 
Die  die  erkrankten  Stellen  bedeckende  Epidermis  ist  stark  verdünnt, 
gespannt  und  im  Ganzen  glatt,  zeigt  aber  hier  und  da  kleine  dünne, 
fest  adhärente  Schüppchen,  nach  deren  Entfernung  keine  in  die  Tiefe 
dringende  Pfropfe  zu  sehen  sind. 

Bläschen,  Pusteln  und  Krusten  fehlen  gänzlich. 

Sonst  ist  die  Körperoberfläche  gesund.  Der  Allgemeinzustand  des 
Patienten  ist  vortrefflich.    Er  ist  rüstig,  hat  guten  Appetit  etc.  etc. 

Auf  den  ersten  Blick  bot  die  Erkrankung  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Lupus  erythematosus  acutus  dar.  Dagegen  sprach  aber  die  geringe 
Schuppung  und  das  Fehlen  der  von  der  Rückseite  der  Schuppen  in  den 
Talgfollikeln  eindringenden  Pfropfe.  Ausserdem  wäre  der  Verlauf  ein 
fast  zu  rapider  zu  nennen.  Von  competenter  Seite  ist  die  Ansicht  aus- 
gesprochen worden,  dass  es  sich  um  eine  Tinea  trichophytina  handle. 
Dagegen  möchte  der  Vortragende  erwidern,  dass  eine  solche  Ausdeh- 
nung des  Prozesses,  wie  sie  in  diesem  Falle  in  drei  Wochen  zu  Stande 
gekommen  ist,  mit  dieser  Diagnose  nicht  im  Einklang  steht.  Ferner 
ist  die  Abschuppung  eine  zu  geringe.  Vesikulation  ist  nicht  vor- 
handen. Endlich  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  einiger 
Schuppen  die  völlige  Abwesenheit  von  Conidien  und  Mycelefäden.  In 
diesem  Stadium  des  Prozesses  fehlen  genügende  Anhaltspunkte  zu 
einer  bestimmten  Diagnose.  Der  Fall  wird  aber  unter  steter  Beob- 
achtung bleiben  und  hofft  Vortragender,  dass  der  weitere  Verlauf  Auf- 
klärung über  die  genaue  Natur  der  Affection  verschaffen  wird. 

Pollitzer  stellt  einen  Fall  von  Urticaria  perstans  vor, 
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Patient  32  Jahre  alt,  Portier  mit  kräftigem  Körperbau  und  ausge- 
zeichnetem Allgemeinbefinden,  leidet  an  der  fraglichen  Affection  seit 
1£  Jahren.  Die  Eruption  besteht  aus  zahlreichen  hellroten,  unregel- 
mässig geformten  Plaques  am  Stamm  und  den  Armen,  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  der  eines  Dollarstückes,  unbedeutend  infiltrirt.  Die 
Eruption  verursacht  keine  subjectiven  Besch  werden  und  hat  sich  seit 
Beginn  des  Leidens  nicht  verändert.  Die  rote  Farbe  der  Plaques 
verschwindet  unter  Fingerdruck. 

Wird  die  Haut  über  den  Plaques  durch  Kratzen  gereizt  oder  erhitzt 
sich  der  Patient  bei  seiner  Arbeit,  so  entwickeln  sich  an  den  betreffen- 
den Stellen,  resp.  ausschliesslich  an  ihnen,  kleine  Quaddeln,  denen  der 
Urticaria  ähnlich.  Ausdrücklich  bemerkt,  besteht  keine  universelle 
Urticaria  factitia. 

Die  Affection  zeigt  Aehnlichkeit  mit  chronischer  Urticaria,  mit  Ur- 
ticaria factitia  und  vielleicht  mit  Urticaria  pigmentosa. 

Der  Vortragende  wird  über  den  interessanten  mikroskopischen  Be- 
fund eines  excidirten  Stückes  an  anderer  Stelle  ausführlicher  berichten. 

Mit  steigender  Atropinbehandlung  (bis  zu  y^Gran  viermal  täglich!) 
und  uuter  dem  lokalen  Gebrauch  einer  Ichthyollanolinsalbe  trat  eine 
bedeutende  Besserung  ein. 

E.  Fridenberg  stellt  einen  Fall  von  Revolverschuss  in  die  rechte 
Orbita  vor. 

Der  Patient,  ein  Mann  von  28  Jahren,  legte  sich  vor  mehreren  Mona- 
ten, in  selbstmörderischer  Absicht,  einen  Revolver  grösseren  Kalibers 
an  die  rechte  Schläfe  und  drückte  ab.  Er  fiel  hin,  will  aber  die  Besin- 
nung nicht  verloren  haben,  merkte  aber  sofort  dass  er  am  rechten 
Auge  blind  war.  Er  wurde  in's  Harlem  Hospital  geschafft,  wo  ich  ihn 
am  folgenden  Tage  zum  ersten  Male  sah. 

Patient  war  soporös.  Fieber  mittleren  Grades.  Das  rechte  Auge 
stark  hervorgetrieben.  Die  Lider  geschwollen  und  gespannt.  Es 
wurde  Blutung,  vielleicht  auch  Fremdkörper,  in  der  Orbita  diagnosti- 
cirt  und  die  sofortige  Operation  empfohlen.  Dieser  Eingriff  wurde  vom 
behandelnden  Arzte  erst  am  fünften  Tag  gestattet  und  fand  ich  eine 
Revolverkugel  —  Caliber  42  —  und  mehrere  lose  Knochenstücke  in  der 
Tiefe  der  Orbita.  Nachdem  diese  entfernt  waren  und  durch  ein  von 
der  Schläfe  durch  die  Orbita  durchgeführtes  Drain  für  Secretabfluss 
gesorgt  war,  genas  der  Patient  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit. 
Durch  den  Aufschub  bedingt,  hatte  sich  eine  oberflächliche  Nekrose 
der  Cornea  eingestellt,  nach  welcher  ein  dichtes  Leukom  zurückblieb. 

Willy  Meyer  stellte  einen  Knaben  vor,  den  er  mittelst  blutiger 
Refractur  einer  alten  verheilten  Unterschenkelfraktur  von  Schmerzen 
beim  Gehen  befreit  hatte.  Er  empfiehlt  die  supramalleolare  Osteoto- 
mie, die  er  jetzt  12  Mal  ausgeführt  hat,  jedenfalls  für  den  traumati- 
schen Plattfuss  wie  auch  für  den  Plattfuss  im  Allgemeinen. 

Willy  Meyer  stellt  einen  Mann  vor,  der  an  Prostatabscesses  ge- 
litten und  durch  die  DiTTEL'sche  Operation  geheilt  worden  war.  Der 
27jährige  Patient  hatte  nie  Gonorrhoe  oder  Lues  gehabt,  und  klagte 
nach  einem  im  kalten  Zimmer  genommenen  heissen  Bade  bald  über 
erschwertes  Uriniren.  Nach  vielen  Stunden  versuchte  er  ohne  Erfolg 
zu  uriniren.  Nach  innerlicher  Behandlung  entwickelte  sich  bald 
Harnträufeln  aus  der  überdilatirten  Blase.  Im  Deutschen  Hospital 
wurde  die  Blase  durch  den  Katheter  entleert  und  der  Fall  weiter  mit 
Katheterisiren  und  Auswaschungen  behandelt.  Es  stellten  sich  all- 
mählig  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Hüften  und  Fieber  ein.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Proctalabscess  gestellt  und  wurde  dieselbe  nach 
Dittel  durch  prärectale  Präparation  und  directen  Schnitt  glücklich 
eröffnet.    Nachbehandlung  einfach.    Heilung  in  5  Wochen. 
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P  i  s  c  o  stellt  einen  Fall  von  Extensorenlähmung  vor.  Patient,  35 
Jahre  alt,  verheirathet,  Cigarrenmacher,  bemerkte  vor  11  Wochen,  dass 
er  nicht  im  Stande  war,  wie  vorher,  die  geschlossenen  Hände  zu  öffnen 
und  nahm  ungefähr  10—15  Sekunden,  bis  er  im  Stande  war,  die  Finger 
zu  öffnen.  In  Folge  dessen  war  er  gezwungen,  die  Arbeit  aufzugeben, 
und  kam  in  ärztliche  Behandlung.  Dynamometer  rechts  26,  links  25, 
vom  ersten  Tage  an  unverändert  bis  heute,  ebenso  Arsen  und  Jodkali 
ohne  Erfolg. 

Discussion. 

G.  W.  Jacoby.  Der  Fall  sei  durchaus  keiner  von  Extensoren- 
lähmung  ;  es  handelt  sich  hier  um  denselben  Fall,  welchen  er  (Jacoby) 
vor  einigen  Wochen  in  der  N.  Y.  Neurologischen  Gesellschaft  vorge- 
stellt hat  mit  der  Bezeichnung  Myotonia  Acquisita.  Diese  Fälle  sind 
äusserst  selten  und  von  grosser  Bedeutung  bei  Beurteilung  der  Patho- 
genese der  THOMSEN'schen  Krankheit.  Weitere  Ausführungen,  welche 
Kedner  machte,  sollen  Teil  einer  späteren  Veröffentlichung  bilden. 

Präparate. 
Adler  demonstrirt  ein  Herz. 

Patient,  Mann,  20  Jahre,  bis  dato  gesund,  hereditär  nicht  belastet,  nie 
an  Rheumatismus  leidend,  erkrankte  an  Schüttelfrost  und  Fieber. 
Zwei  Tage  später  im  Deutschen  Hospital  aufgenommen,  konstatirte 
man  ein  leichtes,  systolisches  Blasen  über  der  Mitralis.  T.  103°-106°. 
Blasen  wird  lauter.  Hemorrhagien  unter  der  Haut,  dann  im  Gehirn. 
Paresen,  spontane  Schwellung  der  linken  Schulter,  nicht  eitrig,  ent- 
schieden rheumatisch.   Nach  7  Tagen  Exitus. 

S  e  c  tio  n. 

Infarkte  und  Blutungen  in  Haut,  Peritonaeum,  Pleura,  Perikard, 
Niere  und  Nierenkapsel,  Milz  und  Leber.  Puriforme  Erweichungen, 
keine  eigentlichen  Abscesse.  Am  Herzen  Hypertrophia  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels,  weniger  ausgesprochen  des  rechten  Ventrikels. 
Verruköse  Auflagerungen  und  Substanzverluste  an  der  Mitralis  und 
an  den  Aortenklappen.  Infarkte  und  Erweichung  des  Herzmuskels. 
Mikroskopisch  fand  man  die  Embolien  teils  bacteriell  teils  rein 
fibrinös.  In  den  Hauthämorrhagien  ausgedehnte  Verstopfung  durch 
Kokken  auch  bei  grösseren  Gefässen.  Der  Fall  stellt  eine  Uebergangs- 
form  dar  von  der  rheumatoiden  Form  der  Endocarditis  maligna  zur 
Endocarditis  ulcerosa.  Trotz  Anamnese  wird  die  Endocarditis  wohl 
eine  rekurrirende  gewesen  sein. 

Langmann  demonstrirt  zwei  Nieren  mit  subakuter  perenehyma- 
t  jser  Nephritis  und  ein  „cor  villosum". 

Der  31jährige  Patient,  Barkeeper,  früher  gesund  und  nur  mässiger 
Trinker,  litt  einige  Wochen  an  Anschwellungen  der  Füsse  und  des  Ge- 
sichtes mit  Dyspnoe.  Im  Deutschen  Hospitale  constatirte  man  Pleura- 
erguss, Herz  vergrossert,  Cylinder,  Blutkörperchen  und  Eiweiss  im 
Harn.  Eiweiss  verschwand.  Es  stellte  sich  wochenlange  Polyurie  bis 
zu  5-,  6-,  7660  grm.  pro  die.  ein.  Urin  leicht,  ohne  Eiweiss  oder  Zucker. 
Am  6.  Mai  Quantität  wieder  normal,  dann  wieder  Eiweiss,  Cylinder, 
Blutkörperchen.    Zeichen  von  Pericarditis.    Am  17.  Mai  Exitus. 

Interessant  ist,  dass  keine  Schrumpfniere  vorliegt.  Polyurie  ist  ein 
seltenes  Symptom,  selbst  wenn  chronische  Nephritis  längere  Zeit  be- 
standen hat. 

Discussion. 

Adler.  Es  fehlt  der  Nachweis,. dass  nur  eine  subakute  Nephritis 
vorliegt.   Die  Nieren  sind  auffallend  blass,  aber  weder  fleckige  Hyper* 
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aemie,  noch  fettige  Stellen.  Es  fehlt  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Die  Harnverhältnisse  sind  diejenigen,  die  bei  chronischer  Nephritis  ge- 
funden werden.  Vielleicht  handelte  es  sich  um  symptomatische,  hoch- 
gradige Polyurie  auf  nervöser  Basis.  Für  Diabetes  insipidus  fehlt 
Bulimie.  Diabetes  insipidus  sui  generis  ist  entschieden  ausgeschlossen. 

Bei  Alkoholismus  mit  nephritischer  Ueberreizung  kommt  Polyurie 
vor. 

Langmann.  Bei  der  Sektion  war  das  Bild  ein  anderes  als  jetzt. 
Die  Nieren  waren  entschieden  geschwollen. 

Langmann  demonstrirt  einen  Leberabscess. 

Derselbe  wurde  nicht  intra  vitam  erkannt,  ti  otzdem  erlöOOgrm. 
enthielt.  Patient,  27  Jahre  alt,  litt  einige  Wochen  an  Stiche  in  der 
rechten  Seite  und  Husten.  Man  fand  hinten  eine  Dämpfung  bis  zum 
Angulus  Seapulae,  vorn  bis  zur  vierten  Rippe.  Die  Leber  etwas  nach 
unten.  Diagnose  Pleuritis.  T.  102°-104°,  fiel  zur  Norm.  Später 
Schüttelfröste,  höheres  Fieber.  Punktion,  zweimal,  im  Interkostal- 
raum, blutiges  Serum.  Herz  nach  links  oben  verschoben.  Lunge  stark 
komprimirt.  Empfindlichkeit  im  Unterleib.  Erneuerte  Punktion  an 
derselben  Stelle  entleerte  1  Liter  sehr  übelriechenden  Eiters,  dann 
Blut.    Am  folgenden  Tage  Exitus. 

Sektion. 

Leberabscess  der  konvexen  Oberfläche,  fast  bis  in  den  linken  Lappen 
hineinreichend.  Eine  Perforationsöffnung  adhärirte  an  das  unver- 
sehrte Zwerchfell.  Beide  Lungen  unten  fest  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen. Leichte  Peritonitis  mit  grösseren  Mengen  klaren  Serums. 
Herzbeutel:  blutiges  Serum,  keine  entzündliche  Reizung. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  diagnostischen  Schwierigkeiten. 
Es  fehlen  etiologische  Momente.  Das  gewöhnliche  Zeichen,  Dämpfung 
vorn  höher  als  hinten,  war  nicht  vorhanden.  Interessant  ferner,  die 
enorme  Verdrängung  des  Herzens  durch  die  Verdrängung  des  linken 
Leberlappens  nach  oben. 

Discussion. 

A.  J  a  c  o  b  i.  Es  kommen  in  unserem  Klima  ziemlich  viel  Leber- 
abscesse  vor.  Die  grössere  Anzahl  derselben  ist  wohl  auf  Dysenterie 
zurückzuführen.  Es  gibt  aber  auch  andere  Ursachen.  Eine,  ohne 
Zweifel,  ist  die  Carbolsäure-Operation  der  Hemorrhoidalknoten.  In 
einem  Falle  dieser  Operation  erkrankte  Patient  nach  24  Stunden  unter 
Schüttelfrost.  Zeichen  der  Pyaemie  traten  auf.  Endlich  brach  ein 
Leberabscess  in  den  Magen  durch.  Die  Operation  wird  gewöhnlich  in 
der  Office  ausgeführt  und  wird  wahrscheinlich  viele  sekundäre  Pyae- 
mien  verursachen.  Leberabscesse  können  sehr  lange,  gelegentlich 
Jahrelang  getragen  werden. 

Schluss  und  Vertagung. 


Sitzung  vom  24.  Juni  1892. 

Vorsitzender:  Balser. 
Schriftführer:  Einhorn. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  H.  Goldenberg  stellt  einen  Patienten  mit  Verbrennung 
zweiten  Grades  vor.  Heilung  trat  unter  feuchtem  Thiolverband  (1 :3) 
schnell  ein.  Die  Haut  hat  sich  ohne  Schmerzen  in  drei  Tagen  erneuert. 
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Discussion. 

Pollitzer  bemerkt,  dass  Thiol  bei  allen  nässenden  Affectionen 
mit  Erfolg  angewandt  wird. 

Goldenberg  fügt  hinzu,  dass  Jodoform  bei  Verbrennungen  nicht 
viel  nützt. 

Goldenberg  stellt  ferner  einen  Fall  von  Lymphangioma 
circumscriptum  vor.  Es  handelt  sich  hier  wahrscheinlich  um  eine 
Lymphneubildung.  Therapeutisch  dürfte  man  nur  von  einer  Zerstö- 
rung der  einzelnen  Bläschen  etwas  erwarten. 

Discussion. 

Pollitzer  bemerkt,  dass  man  wohl  hier  durch  Elektrolyse  etwas 
erreichen  könnte.  Redner  hat  die  betreffenden  Fälle  in  London  ge- 
sehen und  stimmt  mit  Goldenberg's  Diagnose  überein. 

Oberndorfer  fragt,  ob  die  Bläschen  sich  nicht  nach  ihrer  Zer- 
störung wieder  erneuern. 

Jacob  i  fragt,  ob  nach  Anstechung  eines  Bläschens  sich  nicht 
etwas  Fluss  von  Lympye  einstellt. 

Goldenberg  und  Pollitzer  meinen,  dass  dies  nicht  der 
Fall  ist. 

Koller  hat  an  der  Conjunctiva  derartige  kleine  Lymphbläschen 
beobachtet,  die  nach  Entfernung  sich  nicht  erneuern. 

Goldenberg  stellt  sodann  einen  Fall  vor  von  Gesichtseczem,  das 
als  Dishydrosis  bezeichnet  wird,  mit  Magenstörungen  verbunden.  Es 
handelt  sich  um  eine  cystische  Degeneration  der  Schweissdrüsen. 

Discussion. 

J  a  co  b  i  äussert  den  Wunsch,  dass  der  Vortragende  die  Aetiologie 
genauer  studirt.  Redner  fand  bei  der  Frau  eines  Collegen,  deren 
Sclera  etwas  gelblich  gefärbt  war  und  wo  die  Diagnose  „perniciöse 
Anaemie"  lautete  (es  waren  nur  zwei  Millionen  rothe  Blutkörperchen 
im  Kubikcentimeter),  Bläschen  am  Gesichte,  die  beim  Anstechen  Flüs- 
sigkeit austreten  Hessen. 

G.W.  Jacob  i  hat  verschiedene  ähnliche  Körper  an  den  Fingern 
gesehen,  zweimal  am  Gesichte,  bei  letzteren  bestand  Morbus  Basedowii; 
vielleicht  steht  also  eine  Gefässstörung  vor. 

C.  Heitzmann  hat  dieselbe  Störung  bei  zwei  kräftigen  Männern 
gesehen;  er  möchte  Goldenberg  ersuchen,  nachzusehen,  ob  hier  nicht 
Adenom  der  Schweissdrüsen  vorliegt. 

Pollitzer  hat  einen  Fall  in  London  gesehen,  wo  es  sich  um  ein 
Adenom  gehandelt  hatte;  dort  war  ein  Tumor  vorhanden,  hier  sind  es 
nur  Bläschen. 

Goldenberg  bemerkt,  dass  ihm  Dr.  Stieglitz  bei  Anfertigung  der 
Präparate  behülflich  war.  Es  handelt  sich  um  Cysten,  wie  man  dies 
unter  dem  Mikroskope  deutlich  sieht. 

A.  Ja  c  o  b  i  hebt  hervor,  dass  in  dem  Fall,  den  er  erwähnt  hat,  die 
Bläschen  keine  Sudamina  waren,  sondern  sich  wie  Knötchen  anfühlten. 

Stieglitz  bemerkt,  dass  hier  keine  Adenombildung  vorhanden 
war,  ebensowenig  Entzündungsbildung,  dagegen  handelt  es  sich  einfach 
um  cystische  Bildungen. 

Goldenberg  erwähnt,  dass  er  therapeutisch  den  Paquelin  ange- 
wandt hat  und  fragt,  ob  man  nicht  vielleicht  Atropin  innerlich  geben 
soll. 

Pollitzer  ist  gleichfalls  der  Meinung,  dass  die  Zerstörung  die 
Hauptsache  sei. 

Jacobi  fragt,  ob  man  nicht  die  Faradjeatiop  anwepden  sollte. 
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Oberndorfer  stellt  einen  Fall  von  luetischer  Initialsclerose  vor, 
wo  ein  Exanthem  vorhanden  war,  das  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
ähnlich  war. 

Georg  W.,  27  Jahre  alt,  seit  einem  Jahr  verheiratet,  wurde  am  13. 
Juni  1892.  sub.  No.  664,  in  der  Hautabteilung  des  Deutschen  Dispen- 
sary  aufgenommen.  Er  erzählte,  dass  er  vor  drei  Monaten  eine  kleine 
rote  Papel  an  der  Unterlippe  bemerkt  habe.  Durch  Rasiren  wund  ge- 
macht, wurde  dieselbe  allmählig  grösser  und  zugleich  erhaben.  Sie 
wurde  vom  Patienten  selbst  behandelt  mit  Bleisalbe,  Coldcream,  Jodo- 
form etc.,  veranlasste  zu  keiner  Zeit  Schmerzen,  weder  spontan  noch 
bei  Berührung,  doch  bemerkte  dabei  Patient  eine  immer  zunehmende 
Schwäche.  Seit  einigen  Tagen  ist  das  Schlingen  wegen  Halsschmerzen 
erschwert.  Vor  5  Jahren  leichter  Tripper,  sonst  keine  venerische  Er- 
krankung. 

Status  bei  der  Aufnahme  :  Iq  der  Mitte  der  behaarten  Unterlippe 
zeigt  sich  eine  etwa  centimetergrosse,  grobhöckerige,  blassrote,  ziem- 
lich feste  Geschwulst,  umgeben  von  dicker,  gelber  Kruste.  Die  Lippe 
selbst  ist  nur  wenig  angeschwollen. 

Fauces  gerötet  und  mässig  geschwellt.  Am  hinteren  Umfange  der 
linken  Tonsille  eine  ungefähr  centimetergrosse,  grau  weisse,  mit  zacki- 
gen Rändern  versehene,  seichte  Exulceration.  Nirgends  vergrösserte 
Drüsen  abzutasten.  Kein  Husten.  Auscultation  der  Lungenspitzen 
negativ. 

Es  besteht  in  der  Familie  keine  Tuberculose.  Weder  Narbe  am 
Penis,  noch  Exanthem,  noch  irgend  welche  Spuren  desselben  zu  ent- 
decken. Es  schwankte  damals  meine  Diagnose  zwischen  syphilitischem 
Initialgeschwür  und  tuberkulösem  Geschwür,  dochfehlten  für  beide  ge- 
nügende Anhaltspunkte,  und  es  wurde  deshalb  eine  indifferente  Be- 
handlung eingeschlagen.    Verschrieben  wurde  nur  eine  16  %  Borsalbe. 

Am  20.  d.  Mts.  stellte  sich  Patient  wieder  vor.  Die  Krusten  waren 
abgefallen  und  binterliessen  eine  geschwürige  Fläche.  Aus  der  Ton- 
sillenexulceration  war  ein  tiefes,  scharfgeschnittenes  Geschwür  ge- 
worden. Kein  Exanthem.  Keine  Adenopathie.  Verordnet  zur  lokalen 
Behandlung:  Empl.  mercur.  saponat;  innerlich:  kal.  jodat.  12,0,  Hydrarg, 
bijodat  0,1,  Aq.  100,0,  davon  dreimal  täglich  einen  Theelöffel  voll. 

22/vi/92.  Es  besteht  jetzt  ein  polymorphes,  allgemeines  Exanthem, 
und  zwar  an  der  Stirne,  Ei ythema  "exsudativum  ähnlich,  am  Körper 
und  an  den  Extremitäten  Acne-Lichen-  und  Echthyma  ähnlich.  Am 
Scrotum  und  Penis  befanden  sich  eine  Anzahl  seichter,  scharfgeschnit- 
tener, erbsengro.-ser  Geschwüre,  darunter  einige,  die  eine  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  Ulcus  molle  besassen.  Unter  dem  linken  Unterkiefer- 
winkel eine  deutlich  angeschwollene  Lymphdrüse.  Tonsillengeschwür 
jetzt  kraterförmig.  Centrum  der  Lippenläsion  mehr  elevirt  und  Rand 
tiefer  und  breiter  verschwärt.  Auf  den  ersten  Blick  konnte  man  da- 
mals meinen,  dass  man  mit  einem  Jodexanthem  zu  thun  habe,  be- 
sonders beim  Anblick  des  Ausschlages  an  der  Stirne  und  der  acneifor- 
men  und  echthymaformen  Eruption  am  Stamm  und  den  Extremitäten, 
doch  besassen  die  meisten  Skrotalgeschwüre  und  einige  am  Mund- 
winkel und  an  den  Nasenflügeln  leicht  schuppende,  flache,  schinkenrote 
Papeln  eine  für  Lues  fast  absolut  charakteristische  Beschaffenheit. 
Ausserdem  hatte  Patient  im  Ganzen  nur  ungefähr  3,5  Jodkalium  in 
zwei  Tagen  eingenommen.  Doch  wurde  die  bisherige  interne  Therapie 
ausgesetzt,  das  Emplastrum  fortgesetzt  und  ausserdem  dem  Patienten 
0,015  Hydrarg.  protojodat.  dreimal  täglich  in  Pillenform  verschrieben. 

Wie  Sie  Patienten  heute  Abend  sehen,  hat  sich  sein  Zustand  seither 
in  fast  keiner  Weise  verändert,  nur  ist  die  Lippenulceration  um  ein  We- 
niges grösser  und  die  Adenopathia  inframaxillaris  eine  viel  bedeuten- 
dere geworden. 
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Dr.  Gleitsmann,  der  die  Güte  hatte,  den  Kranken  heute  zu  unter- 
suchen, hält  das  Kachengeschwür  für  ein  exulcerites,  syphilitisches 
Gumma. 

Discussion. 

Gleitsmann  hat  den  Patienten  zum  ersten  Male  gesehen.  Beim 
Ansehen  der  Tonsille  fragte  es  sich  nur,  ob  es  eine  specifische  oder 
tuberculöse  Affection  sei;  allein  hier  deutete  alles  darauf  hin,  dass  es 
sich  um  eine  specifische  Affection  handle. 

Goldenberg  meint,  dass  diese  Affection  nicht  wie  Chancre  der 
Lippe  aussieht;  er  meint,  dass  der  Ausschlag  den  Eindruck  eines  Jod- 
exanthems  macht. 

Oberndorfer  fügt  hinzu,  dass  Patient  früher  niemals  eine  vene- 
rische Krankheit  gehabt  und  nur  eine  Gonorrhoe  vor  vier  Jahren  durch- 
gemacht hat.  Hier  handelt  es  sich  gleichwohl  um  eine  typische  syphi- 
litische Affection;  Patient  hat  Lues,  aber  es  sei  ungewiss,  ob  dies  eine 
Initialaffection  sei. 

Demonstration  von  pathologischen  Präparaten. 

A.  Seibert.  Jacobi  hat  auf  dem  letzten  pädiatrischen  Congress 
angeführt,  dass  bei  der  Wasserstoffsuperoxyd-Behandlung  der  Diph- 
therie Aetzungen  der  gesunden  Schleimhaut  entstehen.  Redner  hat 
nun  Diphtheriemembranen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  behandelt  (10 
Min.);  zum  Vergleich  wurde  auch  Javellewasser  und  Chlorwasser  ge- 
nommen; die  Kultur  erschien  prompt  aus  der  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd behandelten  Membran,  dagegen  nicht  in  den  mit  den  beiden  an- 
deren Lösungen  behandelten  Membranstückchen.  Die  LAYERAK'sche 
Lösung  löst  Diphtheriemembranen  schnell  auf.  Jacobi  hatte  ferner 
hervorgehoben,  dass  die  BAGixsKi'sche  Methode  für  den  praktischen 
Arzt  ungeeignet  sei.  Seibert  hat  die  Membranen  direkt  untersucht 
und  hat  LöFFLER'sche  Bacillen  mit  Methylenblaulösung  stets  darin  ge- 
funden. 

Discussion. 

A.  Jacobi.  Man  könnte  ja  noch  immer  sagen,  dass  zwar  Coccen 
nach  der  Wasserstoffsuperoxyd-Behandlung  wachsen,  nicht  aber  die 
Bacillen;  allein  das  beweise  doch  immer,  dass  es  ein  schlechtes  Anti- 
septicum  sei.  Redner  ist  entschieden  gegen  das  Wasserstoffsuperoxyd 
aufgetreten,  weil  es  viel  Schaden  angerichtet  hat,  Ulcerationen  etc. 

Kiliani  meint  gleichfalls,  dass  Seibert's  Experimente  noch  nicht 
vollständig  sind;  er  habe  gesehen,  dass  H2  02  nie  auf  die  Löffler- Ba- 
cillen eingewirkt  hat.  Baginski's  Methode  sei  doch  noch  nicht  zu  ver- 
werfen; das  Anlegen  der  Cultur  ist  charakteristisch. 

S  e  i  b  e  r  t  betrachtet  seinen  Vortrag  als  eine  vorläufige  Mitteilung. 
Baginski's  Culturen  haben  ihn  oft  im  Stich  gelassen,  weil  zuweilen 
keine  Bacillen  wuchsen,  wo  welche  vorhanden  waren. 

Kiliani  hebt  hervor,  dass  es  natürlich  leicht  ist,  Bacillen  zu  finden, 
allein  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  Diphtheriebacillen  sind. 

Langmann  demonstrirt  ein  Herz  mit  spontaner  Ruptur  des  rech- 
ten und  linken  Ventrikels.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  erst 
vor  14  Tagen  krank  wurde.  Patient  bekam  plötzlich  eiuen  Stich  in  der 
Herzgegend  und  einen  Schwindelanfall;  seitdem  haben  sich  die 
Schwindelanfälle  öfters  wiederholt.  Als  Redner  den  Patienten  sah,  war 
der  Puls  100,  etwas  Emphysem  in  der  Lunge;  R.  H.  IL:  Bronchial- 
athmen,  im  Mediastinum  nichts  vorhanden.  Das  Hauptsymptom  bil- 
deten die  lief  tigen  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  ab  und  zu  Husten. 
Zwei  Stunden  später  starb  Patient  plötzlich.  Die  Sektion  ergab:  Der 
Herzbeutel  mit  etwas  Fibringerinnseln  angefüllt,  das  Herz  selber  zeigt 
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an  zwei  Stellen  Rupturen,  der  Riss  im  linken  Herzen  geht  schräg  durch 
und  muss  wohl  zuerst  stattgefunden  haben,  während  der  Riss  im  rech- 
ten Ventrikel  mehr  gerade  und  grösser  ist;  letzterer  muss  wohl 
später  stattgefunden  haben  und  war  die  plötzliche  Ursache  des  Todes. 
Die  Ursache  der  Ruptur  wird  wohl  in  lokaler  Verfettung  des  Herz- 
muskels zu  suchen  sein. 

Schluss  und  Vertagung. 


Sitzung  vom  23.  September  1892. 

Vorsitzender  :  Dr.  W.  Balser. 
Schriftführer  :  Dr.  A.  Schapringer. 

Dr.  M.  Einhorn  demonstrirt  die  Gastrodiaphanie  an  drei  Patien- 
ten; von  diesen  litten  zwei  an  Mageudilatation,  während  der  dritte 
Fall  eine  Patientin  mit  Gastroptose  betraf.  Bei  letzterer  sah  man  die 
Durchleuchtungsfigur  in  der  Nabelgegend  beginnen  und  bis  zur  Sym- 
physe herunterreichen.  Anknüpfend  an  die  vorgestellten  Fälle  berich- 
tet Redner  über  einen  Patienten,  bei  dem  die  Gastrodiaphanie  ein  ne- 
gatives Resultat  ergab,  d.  h.  es  kam  keine  Spur  von  Durchleuchtung 
zustande,  obgleich  das  Gastrodiaphan  leuchtend  im  Magen  lag.  Es 
handelte  sich  um  einen  Fall  von  Verkleinerung  des  Magens  und  carci- 
nomatöser  Verdickung  der  vorderen  Wand  desselben.  Da  sowohl  die 
Cardia  als  auch  der  Pylorus  nicht  verengt  waren,  hielt  Vortragender 
das  Resultat  der  Gastrodiaphanie  für  wichtig. 

Der  Wert  der  Gastrodiaphanie  würde  nach  Redner  in  Folgendem 
bestehen  : 

1)  Man  kann  mittelst  der  Durchleuchtung  eine  Magendilatation 
schnell  erkennen. 

2)  Man  ist  im  Stande,  eine  Gastroptose  sieher  zu  eruiren. 

3)  Man  vermag  einen  Tumor  der  vordem  Magenwand  oder  schwere 
Verdickungen  derselben  daran  zu  erkennen,  dass  sie  schlecht  zu 
durchleuchten,  resp.  gar  nicht  mehr  durchleuchtbar  sind. 

An  der  Discussion  über  Dr.  Einhorn's  Demonstration  beteiligten 
sich  Dr.  A.  Jacobi,  Dr.  F.  Leviseür,  Dr.  C.  Koller,  Dr.  Manges  und 
Dr.  Freudenthal. 

Dr.  Pollitzer  demonstrirt  einen  Patienten,  der  eine  seltenere 
Form  von  Antipyrinexanthem  darbietet.  Der  62jährige  Mann,  Schnei- 
der von  Profession,  nahm  vor  einigen  Tagen  zwei  Gramm  Antipyrin  in 
Ein- Grammdosen  binnen  zwei  Stunden.  Als  er  am  folgenden  Morgen 
erwachte,  fand  er  seine  Lippen  und  Zunge  angeschwollen,  und  gleich- 
zeitig einen  Ausschlag,  der  an  folgenden  Stellen  localisirt  war:  an' den 
Eingängen  der  äusseren  Gehörgänge,  dem  rechten  obern  und  linken 
untern  Augenlid,  am  linken  Nasenflügel,  am  Lippenrand,  beiden  Hand- 
rücken und  der  Glans  penis.  Dieser  Ausschlag  bestand  in  Blutextra- 
vasaten,  mit  blasiger  Abhebung  der  Haut  an  der  Mehrzahl  der  ge- 
nannten Stellen.  Schon  früher  einmal  hatte  sich  bei  demselben  Manne 
nach  Einnahme  einer  grössern  Antipyrinmenge  ein  ähnlicher  Ausschlag 
gezeigt. 

Dass  Autipyrinaueschläge  auf  Störungen  des  vasomotorischen 
Systems  der  Haut  beruhen,  ist  aus  dem  häufigem  Vorkommen  von 
Erythemen,  Blasen  und  Quaddeln  zu  ersehen.  P.  glaubt  die  verhält- 
nissmässig  schweren  Symptome  im  vorgestellten  Falle  auf  den  grössern 
Gefässreichtum  der  befallenen  Stellen  (Schleimhautübergänge)  zu- 
rückführen zu  müssen. 

Dr.  Leviseur  hatte  vor  zwei  Jahren  Gelegenheit,  einen  ganz 
ähnlichen  Fall  zu  sehen.   Es  war  damals  gerade  die  Grippe-Epidemie 
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und  das  Einnehmen  von  Antipyrin  gang  und  gäbe.  Der  Patient,,  ein 
Herr  von  ungefähr  -46  Jahren,  hatte  schon  früher  bemerkt,  dass  er 
Antipyrin  nicht  vertragen  konnte.  Dessungeachtet  nahm  er  eine 
Dosis  von  0,5  dieses  Mittels  ein.  Schon  nach  einigen  Stunden  begann 
heftiges  Jucken  und  Brennen  der  Haut.  Am  nächsten  Morgen  stellte 
sich  Patient  Dr.  L.  vor.  Um  Mund,  Lippen  und  Kinn,  an  den  Ohren, 
am  Penis  und  Scrotum  befanden  sich  Blasen  auf  geröteter  Basis. 
Einige  dieser  Blasen  waren  schlaff,  andere  prall  gefüllt,  und  wieder 
andere  hatten  sich  in  oberflächliche  Geschwüre  verwandelt.  Auch  auf 
der  Zunge  und  innen  auf  der  Lippenschleimhaut  befanden  sich  kleine 
Blasen.  Die  Wunden  schmerzten  sehr,  namentlich  die  an  den  Genitalien 
befindlichen.  Innerhalb  drei  Tagen  war  der  Ausschlag  unter  Anwen- 
dung lindernder  Umschläge  und  Pasten  verschwunden.  Herr  Dr.  I. 
Adler  erwähnte  diesen  Fall  in  seinem  höchst  interessanten  Vortrag 
„Ueber  die  Influenza",  wie  sich  wohl  einige  der  Anwesenden  erinnern 
werden. 

Dr.  Goldenberg  erwähnt,  dass  bei  ihm  selbst  nach  Einnehmen 
von  Antipyrin  jedesmal  an  derselben  Körperstelle,  dem  Scrotum,  eine 
ungefähr  dollargrosse  Quaddel  auftrete. 

Dr.  Willy  Meyek  demonstrirt  das  Präparat  eines  durch  Säurever- 
schlucken stricturirten  Oesophagus  eines  2§jährigen  Kindes.  Dasselbe 
hatte  im  October  1890  in  einem  unbewachten  Augenblick  Kalilauge 
verschluckt.  Xach  heftigen  Initialsymptomen  war  nach  ungefähr 
fünf  Tagen  Schlucken  wieder  möglich.  Wenige  Wochen  später,  erst 
Erscheinungen  von  Strictur.  Der  hinzugezogene  Arzt  hielt  sofortiges 
Bougiren  für  nicht  indicirt,  als  er  aber  nach  einigen  Monaten  nach 
bedeutender  Verschlimmerung  der  Verengerung  den  Oesophagus  son- 
diren  wollte,  passirte  die  Sonde  nicht  in  den  Magen.  Das  Kind  ging 
dann  durch  die  Hand  verschiedener  Specialisten  Montreal's  und 
Toronto's.  Stets  wurde  die  Sonde  auf  ihrem  Wege  aufgehalten. 
Frühjahr  1891  Vorschlag  operativen  Eingreifens,  der  leider  von  den 
Eitern  verweigert  wurde.  Gegen  Spätsommer  solche  Verschlimme- 
rung, dass  die  Operation  als  einzige  Kettung  auch  den  Eltern  erschien. 
Das  Kind  wurde  von  denselben  nach  New  York  gebracht  und  kam  in 
die  Behandlung  von  M.  anfangs  September.  Bougirversuch  unter 
Narcose  und  hängendem  Kopf  erwies  eine  dehnbare  Strictur,  anschei- 
nend ringförmig,  hinter  der  Cartila^o  crieoidea,  und  eine  enge,  röhren- 
förmige, beginnend  circa  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Trachea. 
Wiederholte  Bougirversuche  mit  Sonden  verschiedenster  Art  und  ver- 
schiedensten Kalibers  waren  stets  ohne  Erfolg,  dieselben  wurden  viel- 
mehr regelmässig  in  der  Tiefe  aufgehalten,  wobei  das  Kind  schwere 
dyspnoische  Attaquen  zeigte. 

Operation  am  30.  September.  In  Anbetracht  der  doppelten  Stric- 
tur, wo  die  obere  dem  Messer  direct  zugäugig  war,  wurde  von  primärer 
Gastrostomie  abgesehen  und  die  externe  Oesophagotomie  an  typischer 
Stelle  gemacht.  Dieselbe  durchtrennte  ein  spornmässig  in  das  Lumen 
vorspringendes  Narbenhand.  Der  sichtbare  Sporn  nach  innen  zu, 
wurde  an  zwei  Stellen  quer  angeschnitten  und  dann  nach  Art  der 
Heinecke  MiKULicz'schen  Pyloroplastik  in  die  Länge  gezogen  und 
vernäht.  Ein  von  der  Speiseröhrenwunde  aus  in  den  Magen  abwärts 
vorgeschobenes  conisches  Bougie  Nr.  11  franz.  drang  ohne  Schwierig- 
keit in  den  Magen.  Dasselbe  blieb  liegen,  die  Schleimhaut  der  Oeso- 
phaguswunde  wurde  mit  den  Hauträndern  vernäht,  um  eine  perma- 
nente Lippenfistel  anzulegen.  Schon  am  nächsten  Tage  konnte  ein 
conischer  Catheter  Nr.  12  in  den  Magen  vorgeschoben  und  das  Kind 
nun  regelmässig  ernährt  werden.  Im  Laufe  der  nächsten  acht 
Wichen  wiederholte  allmählige  und  f  orcirte  Dilatation  des  Oesophagus. 
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jedesmal  Kecontraction.  Da  auch  retrograde  Dilatation  in  Anbe- 
tracht der  langen  röhrenförmigen  Strictur  wenig  Erfolg  versprach, 
interne  Oesophagotomie  am  23.  November  bei  hängendem  Kopfe  in 
tiefer  Chloroformnarkose  mit  Hülfe  des  OTis'schen  Urethrotoms. 
Dasselbe  wurde  bis  Nr.  40  aufgeschraubt  und  die  Verengerung  nach 
links  und  vorne,  später  noch  einmal  nach  rechts  und  vorne  durch- 
schnitten. Vorher  war  durch  gründliche  Spülung  mit  TmERSCH'scher 
Lösung  das  Operationsfeld  möglichst  desinficirt  worden.  Nach  der 
Incision  mässige,  venöse  Blutung,  die  auf  Eiswasserborirrigation 
stand.  Temperatur  Nachmittags  normal,  Kind  sehr  unruhig. 
Abends  105i° ;  allgemeine  Hyperästhesie.  Es  entwickelte  sich  nun 
allmählig  eine  schwere  Meningitis,  der  das  Kind  trotz  sorgsamster 
Pflege  am  neunten  Tage  nach  der  Operation  erlag.  Ein  am  Tage  nach 
der  Operation  eingeschobener  dicker  Catheter  fiel  förmlich  in  den 
Magen.  Seine  Gegenwart  liess  das  Kind  auf  das  Regelmässigste 
ernähren. 

Section :  Keine  Mediastinitis,  keine  Pleuritis,  keine  Peritonitis. 
Eitrige  Meningitis.  Sonst  alle  Organe  gesund.  Offenbar  waren  durch 
die  innere  Oesophagotomiewunde  Streptococcen  eingedrungen,  die  die 
weiten  Lungencapillaren  passirten,  dann  aber  in  den  engeren  Gehirn- 
capillaren  als  infectiöse  Embolien  festgehalten  wurden.  Der  mit  dem 
Urethrotom  ausgeführte  Schnitt  ist  circa  drei  Zoll  lang,  durchdringt 
die  Muscularis,  jedoch  nicht  die  Wand  des  Oesophagus.  Er  hat  das 
Kaliber  bedeutend  erweitert.  M.  ist  überzeugt,  dass  hier  durch  die 
innere  Oesophagotomie  eine  wirkliche  Heilung  der  Speiseröhrenstrictur 
eingetreten  wäre,  hätte  nicht  dif»  nach  der  Operation  eingetretene 
Infection  das  Kindchen  in  der  eigentümlichen  Weise  hin  weggerafft. 

Um  die  innere  Oesophagotomie  der  grossen  Gefahr  der  ihr  so 
leicht  folgenden  Sepsis,  resp.  Pyämie,  zu  entkleiden,  schlägt  M.  vor, 
behufs  Ausführung  dieser  Operation  stets  den  betreffenden  Theil  der 
Speiseröhre  aus  dem  Intestinaltractus  auszuschalten,  d.  h.  zur  Gastro- 
stomie stets  die  externe  Oesophagotomie  hinzuzufügen,  und  umge- 
kehrt. Das  zwischen  diesen  beiden  Oeffnungen  gelegene  Stück  der 
Speiseröhre  kann  dann  gründlichst  desinficirt  werden,  der  innere 
Schnitt  unter  Irrigation  ausgeführt  und  durch  Einschieben,  resp.  Ein- 
ziehen desinficirter  Jodoformschwämme  eintreten,  bez.  Regurgitiren 
von  Pharynx-  oder  Mageninhalt  mit  Sicherheit  vermieden.  Die  Ernäh- 
rung durch  die  Gastrostomie  wunde  kann  dabei  ohne  Störung  fort- 
gehen. M.  erhofft,  durch  diese  Anordnung  der  Operation  die  bisher  so 
verhältnissmässig  schlechte  Prognose  der  Speiseröhrenstrictur  nach 
Verätzung  erheblich  zu  bessern  und  eventuell  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  wirkliche  Heilung  zu  erreichen.  Die  bei  der  innern  Urethroto- 
mie  in  Verwendung  kommenden  Instrumente  sollen  hiebei  Anwen- 
dung finden,  eventuell  für  den  speciellen  Fall  angepasst  werden. 

Dr.  Franz  Förster  demonstrirt  einen  von  Rotter  angegebenen 
Sterilisationsapparat.  Derselbe  besteht  aus  drei  in  einander  passenden, 
länglichen  Kästchen.  Dieselben  sind  aus  stark  verzinntem  Eisenblech 
angefertigt  und  sind  mit  gut  schliessenden  Deckeln  versehen;  ausser- 
dem bietet  das  grössere  Kästchen  uoch  Platz  zum  Unterbringen  eines 
Rostes  und  einer  nach  dem  Princip  des  Bunsen'schen  Brenners  einge- 
richteten Alcohollampe.  D;is  Ganze,  äusserst  compact,  ist  von  einer 
Grösse,  welche  es  uns  ermöglicht,  den  Apparat  bequem  in  der  Hand- 
tasche unterzubringen. 

Als  Sterilisationsapparat  mag  derselbe  für  den  praktischen  Arzt 
genügen,  für  den  Chirurgen  und  Gynäcologen  jedoch  ist  derselbe  ent- 
schieden zu  klein. 

Dr.  F.'s  Verwendung  für  den  Apparat  ist  denn  auch  eine  andere, 
als  ursprünglich  wohl  in  der  Absicht  des  Fabrikanten  lag;  er  glaubt 


dadurch  eine  Vereinfachung  der  Vorbereitungen  zur  Operation  zu 
erzielen  und  ausserdem  mangelhafter  Asepsis  möglichst  auszuweichen 
Seine  Instrumente  sterilisirt  Redner  in  einem  grössern  Apparat  durch 
Kochen  in  ein  oder  mehr  Procent  Natrium -Carbonicumlösung,  diesel- 
ben werden  dann  in  ein  steriles  Handtuch  eingerollt.  Am  Ort  ange- 
kommen, werden  nun  die  drei  Kästchen  auseinander  genommen,  die 
Instrumente  in  die  zwei  grösseren  gelegt  und  mit  gekochtem  Wasser 
Übergossen,  darauf  bedeckt.  Ueber  der  mitgebrachten  Alcohollampe 
wird  sodann  jede  der  beiden  Schalen  3 — 4  Minuten  lang  kochend  er- 
halten und  bis  zum  Gebrauche  bei  Seite  gestellt.  Die  Instrumente 
werden  bei  der  Operation  direct  der  Schale  entnommen.  Das  dritte 
Kästchen  ist  für  Nadeln  und  Nähmaterial,  Catgut  u.  s.  w.  bestimmt 
und  wird  zu  dem  Zweck  mit  einigen  Unzen  Alcohol  versehen. 

Eine  derartige  Anwendung  des  Apparats  berechtigt,  sich  in  folgen- 
den drei  Punkten  der  Asepsis  sicher  zu  sein  :  1)  Reine  Schalen  für 
Instrumente.    2)  Steriles  Wasser.    3)  Sterile  Instrumente. 

Dr.  Foerster  demonstrirt  sodann  ein  kleines  Metalikästchen, 
welches  er  sich  zur  Unterbringung  von  Scalpellen  machen  Hess.  Das- 
selbe bietet  Raum  für  zwei  Messer.  Boden  sowohl  wie  Decke  sind  mit 
länglichen  Einschnitten  versehen,  welche  erlauben,  dasselbe  nebst  In- 
halt geschlossen  zu  sterilisiren,  indem  die  Flüssigkeit  bequem  durch 
die  Einschnitte  ein-  und  ausfliessen  kann. 

Dr.  Sara  Welt  demonstrirt  einen  aus  der  Scheide  eines  Kindes 
entfernten  Fremdkörper  mit  folgender  Krankengeschichte  : 

Ende  März  dieses  Jahres  wurde  das  4?  Jahre  alte,  blühend  aus- 
sehende Mädchen,  M.  S.,  in  meine  Office  gebracht.  Das  Kind  soll  stets 
gesund  gewesen  sein,  doch  hatte  sie  bis  vor  einem  Jahre  an  Enuresis 
nocturna  gelitten,  die  jedoch  spontan  verschwand.  Seitdem  litt  Pat. 
an  starkem  Ausfluss  aus  der  Vagina  und  es  stellte  sich  bald  darauf 
auch  bei  einer  jüngern  Schwester,  die  mit  ihr  im  selben  Bette  schlief, 
das  Uebel  ein.  In  den  letzten  Monaten  hat  sich  der  Ausfluss  bedeu- 
tend verschlimmert,  und  bemerkte  die  Mutter  häufig  Blutflecken  in  der 
Wäsche,  mitunter  jeden  Tag.  Bei  der  Inspection  erschienen  die  Labia 
majora  stark  geschwollen,  gerötet  und  excoriirt;  die  ganze  Vulva 
war  mit  eitrigem  Ausflusse  beschmiert.  An  der  Innenseite  der  Schen- 
kel fand  sich  ein,  jedenfalls  durch  Kratzen  hervorgerufenes  Eczem. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  bis  auf  häufiges  Kopfweh 
sehr  gut. 

Für  die  Behandlung  leisteten  Ausspülungen  mit  einer  Lösung  von 
Kali  hypermangan.  und  Einblasen  von  Jodoformpulver  wesentliche 
Dienste  und  die  Patientin  machte  gute  Fortschritte,  doch  kam  die 
Mutter  bald  mit  der  Klage,  dass  das  Kind  in  der  Nacht  wieder  stark 
geblutet  hätte.  Bei  einer  nochmals  vorgenommenen  Untersuchung  an 
der  nun  abgeschwollenen  Vulva  bemerkte  Dr.  W.  hinter  dem  ziemlich 
grossen  Orificium  der  Vagina  etwas,  das  erst  ein  dunkler  Schleimhaut- 
klumpen zu  sein  schien.  Dr.  W.  ging  mit  einer  kleinen  Pincette  darauf 
ein  und  entfernte  aus  der  Vagina  in  der  leichtesten  Weise  eine  zum 
Glück  geschlossene  Sicherheitsnadel.  Dieselbe,  über  zwei  Zoll  lang, 
war  schräge  in  der  Scheide  gelegen.  Vollständige  Heilung  folgte  in 
kürzester  Zeit. 

Dr.  Freudenthal  wirft  die  Frage  auf,  welcher  von  den  gegen- 
wärtig im  Handel  befindlichen  Wasserfiltrirapparaten  der  beste  sei. 

Dr.  L.  Weber:  Von  sachverständiger  Seite  wird  der  Pasteur'sche 
Apparat  als  der  beste  empfohlen. 

Dr.  Weber  regt  die  Besprechung  der  Behandlung  des  Abdominal- 
typhus,  speciell  mit  antiseptischen  Mitteln,  als  zeitgemäss  an. 
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Dr.  A.  Jacobi  ist  mit  der  Wirkung  des  Naphthalins,  mit  welchem 
Mittel  er  ziemlich  ausgedehnte  Erfahrungen  gesammelt  hat,  sehr  zu- 
frieden gewesen.  Handelt  es  sich  um  ein  frühes  Stadium  der  Erkran- 
kung, so  soll  dem  Naphthalin  Calomel  vorangeschickt  werden.  Resor- 
cin  hält  er  nicht  für  zweckdienlich  beim  Unterleibstyphus,  weil  es 
durch  den  Magensaft  gelöst  wird.  Dieser  Einwurf  trifft  das  Naphtha- 
lin nicht,  aber  auch  ebenso  wenig  Bismuth,  Salicin  und  Salol.  In 
neuester  Zeit  wird  Benzonaphthol  empfohlen,  welches  im  Magen  eben- 
falls nicht  löslich  ist.  Ueber  letzteres  Mittel  besitzt  Dr.  J.  noch  keine 
ausreichende  Erfahrung. 

Dr.  L.  Weber  erwähnt,  dass  er  in  zwei  Fällen  von  Abdominal- 
typhus, welche  er  vor  Kurzem  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  von 
jeder  Darreichung  irgend  eines  Arzneimittels  absah,  die  Patienten 
jedoch  grosse  Mengen  Wassers  trinken  liess,  zwei  bis  drei  Quart  per 
Tag,  wie  das  von  gewisser  Seite  als  Behandlungsmethode  vorgeschla- 
gen worden  war.    Der  Erfolg  war  in  beiden  Fällen  ein  günstiger. 

Dr.  W.  Baiser  berichtet  über  35  in  letzterer  Zeit  im  Deutschen 
Hospital  zur  Behandlung  gelangte  Fälle  von  Typhus  abdominalis.  Im 
Anfangsstadium  wurde  Calomel  verabreicht,  später  Resorcin.  Die 
Resultate  waren  im  Ganzen  sehr  zufriedenstellende,  Naphthalin  zu 
nehmen  weigerten  sich  gewöhnlich  die  Patienten  wegen  des  wider- 
lichen Geschmacks  des  Mittels. 

Dr.  F.  Cohn  hat  kürzlich  das  Institut  für  Infectionskrankheiten 
in  Berlin  besucht  und  teilt  mit,  dass  man  daselbst  gegenwärtig  Ver- 
suche mit  Antityphin,  einem  neuen  Toxin,  anstelle. 

Dr.  A.  Jacobi  bespricht  die  Eingiessungen  von  Salz-  oder  alka- 
linisirtem  Wasser  bei  acuten  Darmerkrankungen. 

Dr.  L.  W  e  b  e  r  hat  in  einem  Falle  von  abundanter  Magenblutung  bei 
einer  Frau  die  Samuel'sche  Methode  der  Salzwassereinspritzung  mit 
überraschend  gutem  Erfolge  anzuwenden  Gelegenheit  gehabt. 

Dr.  Kiliani  weist  darauf  hin,  dass  diese  Methode  bei  gewissen 
Fällen  von  unstillbarem  Erbrechen,  wie  z.  B.  nach  Magenresection, 
mehrmals  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden  sei,  ein  Umstand, 
der,  wie  er  glaubt,  in  weiteren  Kreisen  noch  wenig  bekannt  geworden 
ist. 

Schluss  und  Vertagung. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  3.  October  1892. 

17  West  43.  St. 
Präsident:  C.  Heitzmann. 

Pathologische  Präparate. 

Boldt  demonstrirt  eine  Anzahl  von  Uteri,  die  er  durch  Total- 
exstirpation  gewonnen  hat.  Kedner  plädiert  für  die  Totalexstirpation 
des  Uterus,  sobald  die  Diagnose  auf  Carcinom  der  Portio  gemacht 
worden  ist.  Nur  Ovarien  sind  zurückzulassen.  Kontraindication  der 
Operation  ist,  sobald  man  nicht  ganz  im  Gesunden  operieren  kann. 
Kedner  bedient  sich  bei  der  Operation  des  Catgut;  die  Konvalescenz- 
zeit  ist  dadurch  herabgesetzt,  (nur  14  Tage). 


524 


Discus  sio  n. 

Foerster  hält  das  Präparat  vom  Cervixcarcinom  für  sehr  wich- 
tig; er  glaubt  gleichfalls,  dass  der  Uteruskörper  entfernt  werden  soll; 
man  möchte  aber  auch  gleich  die  Ovarien  mit  entfernen,  da  sie  häufig 
später  erkranken. 

L.  Weber.  Es  ist  vom  pathologischen  Standpunkte  interessant, 
dass  Boldt,  Fälle  gesehen  hat,  wo  in  einem  Präparat  sich  ein  Carcinom 
des  Uteruskörper  und  ein  Carcinom  des  Cervix  vorfanden,  und  von 
einander  durch  vollständig  gesundes  Gewebe  getrennt  waren.  Seiner 
Ansicht  nach  sei  dies  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss. 

C.  Heitzmann  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man 
bei  der  Diagnosenstellung  stets  das  Mikroskop  zu  Hilfe  nehmen  soll. 

Boldt  äussert  sich  in  seinem  Schlusswort  dahin,  dass,  sobald  die 
Ovarien  gesund  sind,  und  die  Frau  noch  nicht  das  Climacterium  er- 
reicht hat,  dieselben  zurückbleiben  können,  hauptsächlich  beim  Cervix- 
carcinom. Bedner  habe  bei  Entfernung  der  Anhänge  schlechte  Er- 
fahrungen gehabt.  Auf  Weber's  Bemerkungen  möchte  Redner  erwäh- 
nen, dass  etwa  20  Fälle  von  zwei  getrennten  Carcinomen  in  einem 
Uterus  in  der  Litteratur  angeführt  werden;  ein  Zusammenhang 
zwischen  beiden  konnte  nicht  gefunden  werden. 

Darauf  findet  die  angekündigte  Discussion  über  Die  Pathologie  und 
Therapie  der  Cholera  statt. 

C.  Heitzmann:   Die  Pathologie    und  Therapie  der  Cholera. 

(Abgedruckt  in  der  Medicinischen  Monatsschrift.) 

(Rachel  übernimmt  während  dessen  das  Präsidium). 

L.  Heitzmann:  Die  Aetiologie  und  Prophylaxis  der  Cholera 
asiatica.    (Abgedruckt  in  der  Medic  Monatsschrift). 

L.  Weber:  Behandlung  der  Cholera.   (Abgedruckt  in  der  Medic. 

Monatsschrift). 

Fortsetzung  der  Discussion. 
A.  J  a  c  o  b  i  räth,  sich  bei  den  Injectionen  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung, der  Glutäi  zu  bedienen,  nicht  aber  der  Infra-  oder  Supra- 
claviculagegend,  weil  dann  leicht  Oedema  Glottidis  entstehen  kann. 
Die  Behandlung  der  Cholera,  wie  sie  eben  hier  besprochen  wurde, 
wurde  im  hiesigen  Hafen  durchgeführt.  Auf  Swinburn  Island  sind  die 
Patienten  mit  Tannineingiessungen  und  Kochsalzinfusionen  mit  Erfolg 
behandelt  worden.  Die  Tannineingiessungen  können  nicht  überall 
ausgeführt  werden,  weil  sie  der  Darm  zuweilen  nicht  behält;  es  kommt 
dann  alles  schussweise  heraus.  Redner  möchte  folgende  Anekdote 
anführen  : 

Im  Jahre  1849  hat  Stephen  Smith  unter  den  Cholera-Kranken  einen 
im  Hospital  gesehen,  der  darum  bat,  sich  selber  behandeln  zu  dürfen. 
Da  die  Sterbeziffer  der  Cholerakranken  damals  sehr  gross  war,  so  lag 
kein  Grund  vor,  Patienten  seine  Bitte  zu  verweigern.  Patient  wünschte 
ein  Zimmer  für  sich  zu  haben  und  einen  Eimer  Eiswasser.  Als  ihm 
dies  gewährt  wurde,  begann  Patient  alle  10  Minuten  Eiswasser  zu 
trinken;  er  brach  zwar,  fuhr  aber  immer  fort  zu  trinken;  er  wurde  ge- 
sund und  machte  sich  später  über  die  Aerzte  lustig,  die  nicht  soviel  zu 
thun  vermochten,  wie  er. 

Die  Erklärung  dafür,  dass  er  gesund  wurde,  mag  vielleicht  teil- 
weise darin  liegen,  dass  Patient  durch  das  fortwährende  Trinken  mehr 
Wasser  in  seinen  Körpergeweben  behalten  konnte. 

Was  die  intravenösen  Injectionen  anbetrifft,  so  sind  dieselben  be- 
reits im  Jahre  1839  gemacht  worden,  wie  aus  einem  Bericht  im  La-ncet 
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ersehen  werden  kann;  viele  sind  damals  mit  dieser  Behandlung  nicht 
consequent  genug  gewesen. 

Die  Quarantäne  anlangend,  so  weiss  jeder,  dass  man  hier  im  Hafen 
nicht  genügend  vorbereitet  war;  die  Verwaltung  ist  eine  schlechte. 
Die  Berichte  der  Kommission  werden  bald  veröffentlicht  werden,  und 
man  wird  sich  über  so  Manches  wundern.  Die  allgemeine  Stimmung 
ist  für  eine  National-Quarantäne,  welche  hoffentlich  auch  bald  von  der 
Kegierung  eingeführt  werden  wird. 

Dr.  Rachel.  Cantani  macht  deswegen  Tannineingiessungen, 
weil  er  die  Tanninlösung  als  bacillentötend  gefunden  hat.  Nach 
Analogie  der  Behandlung  der  Diarrhöen  bei  Kindern  mit  Tannin,  wo 
Redner  vielfach  Erfolg  erzielt  hat,  dürfte  diese  Behandlung  auch  in 
der  Cholera  zu  empfehlen  sein.  Cantani  hält  die  Hypodermoklyse  für 
besser,  als  die  intravenösen  Injectionen,  weil  die  Resorption  eine  inni- 
gere Vermischung  der  Flüssigkeit  mit  dem  Blut  bewerkstelligt.  Red- 
ner schlägt  vor  die  Einspritzung  in  der  Bauchhöhle  vorzunehmen. 

Einhorn  erwähnt,  dass  er  selber  die  Cholera  im  Jahre  1876  in 
Russland  durchgemacht;  er  trank  während  der  ersten  Tage  der 
Krankheit  fortwährend  Eiswasser,  und  glaubt,  dass  dies  viel  zum 
glücklichen  Ueberstehen  der  Krankheit  beigetragen  hat. 

Cook  hält  Auswaschungen  des  Magens  für  ausgezeichnet,  um  die 
Pilze  zu  zerstören;  auch  wenn  Erbrechen  da  ist,  bleibt  doch  ein  Teil 
der  Antiseptika  im  Darm  zurück.  Redner  glaubt,  man  müsse  die 
Cholera  durch  locale  Zerstörung  der  Pilze  behandeln;  er  hat  zu  diesem 
Behuf e  Guajacol  erfolgreich  gegeben. 

K  i  1  i  a  n  i  möchte  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Riedel  die 
intravenösen  Transfusionen  den  hypodermischen  Einspritzungen  vor- 
zieht; man  hat  nämlich  während  des  Kollapszustandes  nicht  so  viel 
Zeit,  um  die  subcutanen  Koch  salzin  jectionen  auszuführen.  Was  die 
von  Rachel  eben  empfohlenen  intraperitonealen  Injectionen  anbetrifft, 
so  sind  dieselben  bereits  gemacht  worden,  allein  nicht  mit  Erfolg. 

A.  Jacob  i  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Fälle  von 
acuter  Nephritis  choleraähnliche  Symptome  hervorrufen  können;  ihm 
gelang  es  zweimal,  eine  derartige  Diagnose  zu  stellen,  und  die  Section 
hat  dieselbe  bestätigt. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Heitzmann  verliest  den  von  Goelet  an  die  Gesellschaft  ge- 
schickte Einladung,  sich  an  der  diesjährigen  Versammlung  der  Ameri- 
can Electrotherapeutic  Association  zu  beteiligen. 

Als  Kandidat  wird  Dr.  Albert  Pohly,  118  E.  90.  St.,  von  Dr.  F. 
Torek  vorgeschlagen. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhorn, 
protokollierender  Secretär. 


Allerlei. 

Das  in  unsrem  letzten  Hefte  angekündigte  Stiftungsfest  des  32jäh- 
rigen  Bestandes  der  New  Yorker  Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
schaft, welches  am  17.  December  v.  J.  stattgefunden  hat,  ist  in  allen 
Beziehungen  glänzend  ausgefallen.  Die  angesehensten  deutschen 
Aerzte  New  York's  waren  fast  sämmtlich  vertreten,  im  Ganzen  waren 
etwa  200  Aerzte  mit  ihren  Damen,  welche  übrigens  zum  ersten  Male 
bei  dem  Stiftungsfeste  sich  beteiligen,  erschienen.  Es  wäre  recht  er- 
freulich, wenn  auch  die  regelmässigen  Sitzungen  der  D.  Med.  Ges.  eine 
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solch'  rege  Teilnahme  aufzuweisen  hätten !  Auch  Ehrenmitglieder, 
die  nicht  zu  unseren  Fachgenossen  gehören,  schmückten  die  langen 
Reihen  der  an  den  langgestreckten  Tafeln  vom  Comite  in  geschickter 
Weise  placirten  Teilnehmer  des  Banketts.  Unter  diesen  Gästen  heben 
wir  hervor  die  Herren  Carl  Schurz,  den  Ex-Gesandten  Herrn  Oscar 
Straus,  den  General-Consul  Herrn  Feigel,  Herrn  Carl  H.  Schultz  und 
den  Redakteur  der  N.  Y.  Staats-Zeitung,  Herrn  Dr.  J.  H.  Senner.  Die 
Anordnungen  des  Festes  waren  in  sachverständiger  Weise  von  einem 
Comite,  bestehend  aus  den  Doctoren  Leonard  Weber,  Fr.  Foerster 
und  W.  Freudenthal,  getroffen  worden.  Selbstverständlich  durften 
bei  einer  so  festlichen  Gelegenheit  die  üblichen  Reden  nicht  ausbleiben 
Letztere  waren  z.  T.  humoristischer  Natur,  z.  T.  ernst,  und  bezogen 
sich  fast  sämmtlich  auf  Fragen  der  ärztlichen  Thätigkeit  und  des 
ärztlichen  Standes.  Den  Reigen  eröffnete  Dr.  Weber  mit  einer  Be- 
grüssung  der  versammelten  Gäste.  Ihm  folgten  Dr.  C.  Heitzmann,  als 
vorletzter  Präsident  der  D.  Med.  Ges.,  Dr.  Lilienthal,  Dr.  A.  Jacobi, 
Dr.  F.  Lange,  Dr.  Boldt,  Dr.  Senner  und  Dr.  Lustgarten.  Dem  Ban- 
kett schloss  sich  ein  fröhliches  Tanzkränzchen  an,  bei  welchem  die 
Herren  Aerzte,  ohne  Unterschied  des  Alters  und  der  Specialität,  mit 
einander  wetteiferten,  das  Fest  bis  zuletzt  in  bester  Stimmung  zu 
erhalten. 

Dr.  Louis  Pasteur,  der  weltberühmte  Chemiker  und  Biologe,  vollen- 
dete am  27.  December  v.  J.  sein  siebzigstes  Lebensjahr.  Ein  solenner 
Festakt  wurde  ihm  zu  Ehren,  nach  einem  ausführlichen  Kabelgramm 
der  „N.  Y.  Staats-Zeitung",  im  Festsaale  der  Sorbonne  gegeoen.  Die 
„vierzig  Unsterblichen"  hatten  sich,  soweit  ihr  Alter,  Gesundheits-  und 
Kräftezustand  es  ihnen  ermöglichte,  eingefunden.  Pasteur  selbst  wurde 
vom  Präsidenten  Carnot,  auf  dessen  Arm  er  sich  lehnte,  zu  seinem 
Stuhle  geleitet.  Zu  dem  Festakt  hatten  sich  die  Minister,  das  diplo- 
matische Korps,  hohe  Officiere  und  die  Spitzen  der  künstlerischen  und 
wissenschaftlichen  Welt  eingefunden.  Professor  Duruy  hielt  die  Fest- 
rede, in  welcher  er  Pasteur's  Verdienste  um  die  exakte  Wissenschaft 
und  den  Wert  seiner  Forschungen  und  Untersuchungen  für  das  prak- 
tische Leben  hervorhob.  Nachdem  Professor  Duruy  seine  Rede  been- 
det, überreichte  der  Präsident  der  Akademie  der  Wissenschaften  dem 
greisen  Gelehrten  die  grosse  goldene,  ihm  von  der  „Academie  Fran- 
gaise"  gewidmete  Medaille.  Tiefgerührt  umarmte  Pasteur  den  Präsi- 
denten, während  die  illustre  Gesellschaft  in  laute  Beifallsrufe  ausbrach. 
Dann  folgten  wieder  Reden,  eine  schöner  als  die  andere.,  Pasteur 
selbst  sprach  nicht  öffentlich,  hielt  aber  nach  Beendigung  des  Rede- 
aktus  eine  Art  Empfang  ab,  bei  welchem  er  den  Händedruck  und  die 
Glückwünsche  von  vielen  Hunderten  seiner  Verehrer  über  sich  ergehen 
lassen  musste. 

Es  sei  hier  erwähnt,  dass  auch  die  hiesige  Deutsche  Medicinische 
Gesellschaft  dem  gefeierten  Gelehrten  ihre  Huldigungen  telegraphisch 
dargebracht  hatte. 

Einige  kurze  biographische  Notizen  über  den  Lebenslauf  Pasteur's 
werden  hier  am  Platze  sein  : 

Louis  Pasteur,  geboren  am  27.  December  1822  zu  Dole  im  De- 
partement Jura,  erhielt  nach  Erlangung  des  Doktorgrades  (1847)  im 
November  1848  den  Lehrstuhl  der  Physik  am  Lyceum  von  Dijon,  ging 
1849  als  Professor  der  Chemie  an  die  Universität  Strassburg  und  von 
dort  Ende  1854  nach  Lille,  um  daselbst  die  neugebildete  Fakultät  der 
Wissenschaft  zu  organisiren,  deren  Dekan  er  wurde.  Drei  Jahre 
später  siedelte  er  nach  Paris  über,  um  die  wissenschaftliche  Leitung 
der  Normalschule  zu  übernehmen.  Im  December  1863  erhielt  er  die 
Berufung  zum  Professor  der  Geologie,  Physik  und  Chemie  an  der 
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Schule  der  Schönen  Kunst  und  1867  die  zum  Professor  der  Chemie  an 
der  Sorbonne.  In  der  Zwischenzeit  wurde  er  Mitglied  des  Instituts. 
Die  Wissenschaft  verdankt  ihm  wichtige  Arbeiten  über  die  Molekular- 
chemie, welche  ihm  schon  1861  den  Preis  Jecker  und  später  andere 
Auszeichnungen  brachten.  Ganz  besonders  ausgezeichnet  hat  er  sich 
aber  auf  dem  Gebiete  der  Gährungschemie  sowie  der  Mykologie.  Ihm 
verdankt  die  Oenologie  das  sog.  Pasteurisieren  der  "Weine,  ebenso  hat 
er  die  Ursache  der  Körperchen  (Corpuscules-)  Krankheit  der  Seiden- 
raupen entdeckt  und  gelehrt,  ihr  durch  die  Zellengrainirung  vorzu- 
beugen, ein  Verfahren,  für  welches  ihm  unter  anderen  die  österreichi- 
sche Regierung  1872  einen  Ehrenpreis  von  10,000  fl.  verliehen  bat. 
Nicht  weniger  wichtig  ist  P.'s  Entdeckung  der  Bacterien  des  Milz- 
brandes, welche  eine  neue  Aera  in  die  Erforschung  der  ansteckenden 
Krankheiten  begründet;  im  Jahre  1878  hat  er  zugleich  den  wichtigen 
Nachweis  geliefert,  dass  die  Bacterien  als  fruchtbare  Todeskeime  sich 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Maximalgrenze  der  Bluttemperatur  im  Blute 
fortpflanzen,  daher  auch  ihre  Ansteckungsfähigkeit  bei  Thieren  mit 
einer  höheren  Bluttemperatur  erlischt.  Zu  seinen  berühmtesten  Ent- 
deckungen gehört  diejenige  der  Anti-Wasserscheu-Impung,  über  deren 
wirklichen  praktischen  Wert  übrigens  das  Urteil  der  wissenschaft- 
lichen Welt  noch  nicht  feststeht.  In  New  "York  ist  bekanntlich  ein 
Pasteur  Institut  eingerichtet,  welches  unter  Leitung  von  Pasteur's 
Schüler  Dr.  PaulGibier  steht  und  in  dem  die  Pasteur'sche  Impfmethode 
mit  wechselndem  Erfolg  angewandt  wurde. 

Die  am  5.  d.  M.  stattgefundene  Beamtenwahl  der  hiesigen  Academy 
of  Medicine  ergab  folgendes  Resultat :  Präsident,  Dr.  D.  B.  St.  John 
Roosa  ;  Vice-Präsident,  Dr.  Lewis  A.  Stimson  ;  Verwaltungsrat,  Dr. 
A.  M.  Jacobus. 


Büchertisch. 

Manual  of  Practical  Medical  and  Physiological  Chemistry.  By 
Charles  E.  Pellew,  E.  M.,  with  Illustrations,  New  York,  D.  Apple- 
ton &  Co.  1892. 

Das  vorliegende  Buch  der  organischen  Chemie  für  Mediciner  ist 
besonders  praktisch  und  gut  eingerichtet.  Es  behandelt  im  ersten 
Abschnitt  die  Kohlehydrate,  im  zweiten  Fette,  im  dritten  Mweisssub- 
stanzen,  im  vierten  die  anorganischen  Bestandteile  des  Körpers,  im 
fünften  Wasseranalyse,  im  sechsten  animalische  Gewebe  und  Säfte, 
im  siebenten  die  Verdauung,  im  achten  den  Urin  und  im  neunten  die 
mikroskopische  Untersuchung  desselben.  Vorzüglich  sind  die  Abbil- 
dungen vieler  Krystalle  (so  z.  B.  Leucin,  Tyrosin,  Cystin,  Trippelphos- 
phate, Calciumoxalat,  Kochsalz,  Harnstoff,  Harnsäure)  sowie  auch 
anderer  in  der  Medicin  eine  Rolle  spielender  Substanzen  (Cylinder, 
Samenkörperchen,  Tripperfäden,  u.  s.  w.).  Die  verschiedensten  in  der 
Medicin  gebräuchlichen  Reagentien  werden  eingehend  besprochen, 
und  der  Abschnitt  über  die  Verdauung  enthält  genaue  Angaben  über 
die  modernen  chemischen  Untersuchungen  des  Magens.  Wir  können 
das  Buch  aufs  beste  empfehlen. 

Umsturz  der  Harvey'schen  Lehre  vom  Blutkreislaufe  und  Erklärung 
der  natürlichen  Blutbewegung.  Von  Dr.  F.  Jezek.  Mit  zahl- 
reichen Abbildungen  im  Texte.  Leipzig,  Verlag  von  Peter 
Hobbing,  1892. 

Verfasser  hat  viele  Tierexperimente  behufs  Beantwortung  mannig- 
facher Kreislaufsfragen  vorgenommen  und  ist  durch  seine  Versuche 
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zu  Schlüssen  gelangt,  die  mit  der  HARVEY'schen  Lehre  nicht  harmo- 
niren.  Nach  J.  bildet  sich  nach  Unterbindung  von  Blutgefässen  kein 
Kollateralkreislauf  ;  das  Herz  erfährt  im  lebenden  Körper  keine  perio- 
dische Volumveränderung  im  Sinne  der  Systole  oder  Diastole  und 
wirkt  nicht  als  Druckpumpe  bei  der  Bewegung  des  Blutes.  J.  erklärt 
die  Blutbewegung  durch  den  in  den  Lungen  abwechselnd  herrschen- 
den positiven  und  negativen  Druck.  Solange  der  positive  Luftdruck 
in  den  Lungen  (Inspiration)  herrscht,  werden  die  Blutgefässe  zusam- 
mengedrückt, und  ihr  Inhalt  strömt  in  das  linke  Herz ;  sobald  aber 
der  Luftdruck  negativ  wird  (Exspiration),  müssen  sich  die  Gefässe 
innerhalb  der  Lungen  mit  Blut  ansaugen,  und  somit  strömt  das  Blut 
aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Lungen  hinein.  Auf  die  Einzelheiten 
können  wir  hier  nicht  eingehen.  Verfasser  stellt  am  Schluss  seines 
Werkes  folgende  Sätze  auf  : 

1.  Die  Ursache  der  Blutbewegung  liegt  nicht  im  Herzen,  sondern  in 
der  Lunge. 

2.  Die  Ursache  der  Pulswelle  ist  in  letzter  Instanz  nicht  die  Herz- 
wirkung, sondern  die  durch  periodische  Verkleinerung  und  Erweite- 
rung des  Gefässdurchmessers  hervorgerufene  Druckdifferenz. 

3.  Das  Herz  besitzt  nicht  die  ihm  zugeschriebene  Kraft  und  wird 
nur  durch  die  Zu-  und  Abnahme  der  Spannkraft  der  Blutflüssigkeit 
völlig  passiv  bewegt.  Auf  Grund  dieser  Sätze  glaubt  Verfasser 
behaupten  zu  können,  „dass  die  HARVEY'sche  Theorie  falsch  ist  und 
dass  die  Lehre  vom  Blutlauf  einer  Aenderung  in  dem  von  ihm  ange- 
regten Sinne  bedarf."  Wir  glauben  jedoch,  dass  J.  etwas  zu  kritisch 
mit  der  seit  Jahrhunderten  bestehenden  HARVEY'schen  Lehre  verfah- 
ren ist. 

Die  Verdienste  Harvey's  werden  stets  ungeschmälert  bleiben,  auch 
wenn  es  sich  wirklich  durch  gründliche  Forschungen  zeigen  sollte, 
dass  einige  Punkte  modificirt  werden  müssen ;  in  der  Hauptsache  wird 
die  alte  Lehre  von  der  Blutcirculation  ewig  als  einer  der  fundamen- 
talsten Sätze  der  Medicin  unerschüttert  dastehen. 

Max  Einhorn. 


Personalien. 

Verzogen  :  Dr.  Leopold  Stieglitz,  nach  133  E.  61.  St. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
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Herr  Karl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thätig.  Da  derselbe  dieses  Jahr  nicht  reisen 
wird,  so  erweisen  uns  die  geehrten  Abonnenten  einen  grossen  Gefallen, 
wenn  sie  ihren  Abonnements-Beitrag  einsenden. 
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ORIGINALARBEITEN. 
L 

Bemerkungen  über  motorische  Neurosen  des  Herzens. 

Von 

Dr.  GEORGE  W.  JACOBY, 

New  York. 

Vorgetragen  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New  York 

am  9.  Januar  1893. 

Bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  der  Personen,  welche  uns  wegen 
einer  motorischen  Störung  des  Herzens  consultiren,  sind  wir  nicht  im 
Stande  irgend  welche  anatomische  Veränderung  klinisch  zu  entdecken, 
und  es  lässt  sich  keine  mechanische  Ursache  für  die  Störung  ausfindig 
machen.  Es  ist  also  gerechtfertigt,  wenn  wir  die  Ursache  der  verän- 
derten Function  in  einer  Störung  des  complicirten  Nervenapparates 
des  Herzens  suchen.  Wenn  auch  unser  Wissen  über  neurotische  Störun- 
gen des  Herzens,  durch  Fortschritt  in  der  cardialen  Physiologie,  um  ein 
bedeutendes  gefördert  worden  ist,  so  stehen  wir  doch  in  vielen  Be- 
ziehungen auf  einem  unsicheren  Boden  und  haben  als  Unterhalt  beider 
Beurtheilung  dieser  Zustände  nicht»  als  unbeweisbare  Theorien.  Wenn 
wir  aber  darüber  nachdenken,  wie  eingehend  die  Verbindungen  des 
Herzens  mit  Gehirn  und  anderen  Organen,  mittelst  der  Vagi  und  des 
sympathischen  Nervengeflechts  sind,  so  sollten  wir  uns  über  das 
häufige  Vorkommen  functioneller  Störungen  des  Herzens  nicht  wun- 
dern, und  müssen  anerkennen,  dass  es  sich  hier  um  ein  Thema  handelt, 
welches  praktisch  und  theoretisch  unser  Interesse  vollauf  bean- 
spruchen darf. 

Das  Thema,  welches  ich  mir  gewählt  habe,  ist  leider  ein  sehr  breites 
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und  dehnbares,  so  dass  ich,  um  demselben  auch  nur  einigermassen 
Gerechtigkeit  widerfahren  lassen  zu  können,  alles  Fremdartige  streng 
aus  dem  Kähmen  meiner  Betrachtungen  ausschliessen  muss.  Dem- 
gemäss  habe  ich  über  solche  Störungen,  welche  von  organischer  Er- 
krankung des  Herzens,  der  Gefässe  oder  des  centralen  Nervensystems 
herrühren,  nichts  zu  sagen.  Ich  gebe  gerne  zu,  dass  gelegentlich 
Patienten,  mit  organischer  Herzerkrankung,  Symptome  zeigen,  welche 
rein  neurotischen  Ursprungs  sind,  und  in  keiner  Beziehung  zu  der 
vorhandenen  organischen  Erkrankung  stehen,  und  derartige  Fälle 
sind  auch  als  zu  unserem  Thema  zugehörig,  von  anderen  beschrieben 
worden  ;  es  erscheint  mir  aber  praktisch,  sie  von  meinen  Betrachtun- 
gen fern  zu  halten,  da  sie  doch  mehr  oder  weniger  unklar  sein  müssen 
und  uns  eher  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen,  als  im  Stande  sind 
solche  wegzuräumen. 

Wegen  der  nothwendigen  Einschränkung  muss  ich  um  Entschuldi- 
gung bitten,  wenn  meine  Bemerkungen  unvollständig  und  fragmen- 
tarisch erscheinen.  Das  Thema,  wie  ich  es  zu  besprechen  gedenke, 
lässt  sich  praktisch  eintheilen  in  Arythmien  des  Herzens,  bestehend  in 
Intermittenz  und  Irregularität,  und  abnorm  verlangsamte  und  abnorm 
frequente  Herzaction,  resp.  als  Bradycardie  und  Tachycardie  bekannt. 

Intermittenz,  ist  jene  Form  der  Arythmie,  bei  welcher  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  vollständiges  Aussetzen  der  Herzaction,  im  allgemeinen 
von  einem  stärkeren  oder  kräftigeren  Herzschlag  gefolgt,  stattfindet. 
Dieses  wird  gewöhnlich  von  dem  Patienten  in  sehr  unangenehmer 
Weise  empfunden,  und  als  plötzlicher  Ruck  beschrieben.  Es  mag  sich 
hier  um  wahre  oder  falsche  Intermittenz  handeln  ;  bei  letzterer  setzt 
der  Puls  aus,  aber  das  Herz  bleibt  regelmässig,  während  bei  ersterer 
der  Herzschlag  selbst  aussetzt,  so  dass  wir  weder  am  Herzen  noch  an 
den  Arterien  irgend  welches  Zeichen  von  Contraction  finden.  Die 
falsche.  Intermittenz  hat  man  gelegentlich  mit  Verlangsamung  der 
Herzaction,  Bradycardie  verwechselt,  weil  das  Herz  selbst,  nicht  unter- 
sucht wurde;  dadurch  dass  die  Pulsschläge  allein  gezählt  wurden,  und 
diese  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  der  wirklichen  Zahl  der  Herz- 
schläge betrugen,  entstand  der  Irrthum. 

Unregelmässigkeit  des  Herzens  mag  complet  oder  incorn- 
plet  sein.  In  beiden  Formen  besteht  eine  Unregelmässigkeit  des 
Rythmus  und  der  Spannung;  bei  der  incompleten  Form  aber  wechselt 
die  Zahl  der  Pulsationen  von  Augenblick  zu  Augenblick,  oder  eine 
Anzahl  hoher  Pulsationen  folgt  einer  grösseren  oder  geringeren  An- 
zahl niedrigerer  Pulsationen  mit  vollständiger  Unregelmässigkeit  und 
einem  beständigem  Wechsel  von  Höhe  und  Spannung.  Im  Gegensatz 
zur  Intermittenz  bringt  die  Irregularität  keinerlei  subjectives  Gefühl 
hervor.  Es  wird  von  den  meisten  Beobachtern  der  Versuch  gemacht, 
die  Intermittenz  von  der  Irregularität  streng  zu  sondern,  und  es  ist 
verschiedentlich  behauptet  worden,  dass  Unregelmässigkeiten  des 
Herzens  von  grösserer  Bedeutung  sein  sollen,  als  Intermittenzen  und 
andererseits  wiederum,  dass  das  umgekehrte  Verhältniss  das  Richtige 
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sei.  Es  wollte  mir  nie  einleuchten,  dass  diese  strenge  Sonderung  der 
beiden  Phänomene  irgend  welche  Berechtigung  hätte,  da  deren  Vor- 
kommen bei  ein  und  demselben  Patienten  nicht  aussergewöhnlich  ist. 
Diese  Formen  der  Arythmie  mögen  persistent  oder  temporär  sein. 
Sind  sie  persistent,  so  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  sie  von 
irgend  welcher  organischen  Erkrankung  des  Herzens,  ob  eine  solche 
zu  entdecken  ist  oder  nicht,  abhängig  sind.  Im  Allgemeinen  wird  es 
sich  wohl  hier  um  eine  Muskelerkrankung  handeln.  Sind  sie  tempo- 
rär, so  sind  sie  gewöhnlich  von  mangelhafter  Blutmischung  abhängig, 
oder  sie  sind  rein  neurotisch.  Sehr  häufig  muss  die  Ursache  für  deren 
Zustandekommen  in  einer  Störung  der  Verdauung  gesucht  werden^ 
und  ist  dann  die  Arythmie  durch  einen  Keflex  vom  Unterleib  auf  den 
Vagus,  zu  erklären;  in  derselben  Art  hervorgebracht,  findet  man  diese 
Erscheinungen  als  integralen  Theil  einer  allgemeinen  Neurasthenie. 
Häufig  finden  wir,  dass  eine  Arythmie  durch  psychische  Einflüsse  ent- 
steht; hier  muss  nun  betont  werden,  dass  solche  psychische  Aryth- 
mieen  immer  in  Eorm  von  Intermissionen  vorkommen,  und  nur  durch 
psychische  Einflüsse  deprimirender  Natur  hervorgebracht  werden. 

Arythmien  werden  gelegentlich  im  Verlauf  von  Chorea  sowie  auch 
nach  plötzlichem  Schreck  beobachtet.  Weber  in  Boston  hat  zwei  Fälle 
beschrieben,  welche  nach  letzterer  Ursache  entstanden.  Deren  Auf- 
treten als  Prodromal-Symptom  bei  Psychosen,  z.  B.  acute  Manie,  ist 
nicht  selten.  Von  allen  Ursachen,  welche  ich  bei  der  Entstehung  von 
Arythmien  wirksam  gefunden  habe,  sind  toxische  Einflüsse  in  Verbin- 
dung mit  Excessen  sexueller  Natur,  am  häufigsten  gewesen.  Die  toxi- 
schen Einflüsse  bestanden  in  dem  übermässigen  Gebrauch  von  Thee, 
Kaffee,  Tabak  und  Alkohol.  Alle  diese  Elemente  sind  bei  dem  Zu- 
standekommen von  Arythmien  wohl  bekannt;  ich  möchte  aber 
besonderes  Gewicht  in  dieser  Beziehung  auf  den  Eiufluss  von  Alkohol 
legen.  Ich  habe  verschiedene  Male  das  Vorkommen  von  Arythmien, 
besonders  Intermittenzen,  bei  Leuten  bemerkt,  welche  eine  nicht  unmäs- 
sige  Quantität  Alkohol  aus  Gewohnheit  zu  sich  nahmen;  da  aber  diese 
Leute  auch  an  Tabaksgebrauch  gewöhnt  waren,  Hess  es  sich  nicht  be- 
stimmen, welchen  Einfluss  der  Alkohol  als  solcher,  auf  das  Hervor- 
bringen dieser  Arythmien  ausgeübt  hat.  Zwei  Fälle  waren  aber  für 
mich  beweiskräftig,  dass  wir  in  dem  Alkohol  ein  direktes  Causal- 
Element  sehen  müssen. 

Beide  dieser  Fälle  betrafen  Frauen,  welche  in  Folge  von  Gemüthser- 
regungen  sich  dem  unmässigen  Gebrauch  von  alkoholischen  Stimu- 
lanzien ergeben  hatten.  Bei  beiden  Patientinnen  eutwickelte  sich  eine 
multiple  alkoholische  Neuritis  mit  motorischen  Symptomen,  und  in 
beiden  trat  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  anderen  als  sensorische  Symp- 
tome vorhanden  waren,  eine  ausgeprägte  Intermittenz  der  Herzaction 
ein,  so  dass  bei  der  einen  Patientin  ungefähr  vier  Intermissionen  per 
Minute  eintraten,  während  bei  der  anderen  jeder  fünfte  oder  sechste 
Herzschlag  verloren  ging.  Dieser  Zustand  blieb  Monate  lang  unver- 
ändert, bis  in  Folge  des  vollständigen  Entziehens  des  Alcohols,  eine 
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complete  Regelmässigkeit  wieder  eintrat.  Unzweifelhaft  hat  es  sich 
hier  um  eine  alcoholische  Neuritis  einiger  cardialen  Nervenendungen 
gehandelt. 

Verlangsamte  Herzthätigkeit.  (Bradycardie.) 

Obgleich  die  Bezeichnung  Bradycardie  erst  seit  den  letzten  Jahren 
herrührt  und  von  Grob  als  Gegenbezeichnung  zu  dem  Ausdruck  Tachy- 
cardie  angewandt  wurde,  ist  die  Verlangsamung  der  Herzaction  als 
Folge  von  Erkrankung  schon  längst  bekannt.  Nach  Riegel  soll  der 
Ausdruck  nur  auf  solche  Fälle  angewandt  werden,  bei  welchen  der  Puls 
unter  60  Schläge  pro  Minute  fällt,  und  Taylor  möchte  die  Bezeichnung 
nur  für  solche  Fälle  angewandt  wissen,  bei  welchen  der  Puls  sicü  nicht 
über  40  Schläge  pro  Minute  erhebt.  Im  grossen  Ganzen  betrachte  ich 
den  Ausdruck  Bradycardie  als  einen  unzweckmässigen,  da  er  nur  ein 
Symptom  representirt,  und  dieses  Symptom  Ausdruck  verschiedenerlei 
Ursachen  sein  kann.  Benutzen  wir  die  Bezeichnung  überhaupt,  so 
sollten  wir  sie  streng  begrenzen  und  nur  auf  solche  Fälle  anwenden,  bei 
welchen  die  Verlangsamung  des  Pulses  von  einer  Innervationsstörung 
abhänging  ist.  Eine  Durchsicht  der  ziemlich  bedeutenden  Literatur 
des  Gegenstandes  kann  uns  darüber  nicht  im  Zweifel  lassen,  dass 
abnorme  Zustände  der  Herzinnervation  eine  Verlangsamung  dieses 
Organes  hervorbringen  können,  ohne  dass  dasselbe  selbst  erkrankt  zu 
sein  braucht.  Ob  aber  Bradycardie  jemals  als  reine  Neurose  vorkommt, 
in  demselben  Sinne  wie  eine  paroxysmale  Tachycardie,  ist  mehr  als  zwei- 
felhaft. Sicher  ist,  dass  verlangsamte  Herzaction  für  gewöhnlich  als 
Symptom  einer  organischen  Erkrankung,  sei  diese  des  Herzens,  der 
Arterien,  oder  des  Gehirns,  aufzufassen  ist.  Eine  geringe  Verlangsa- 
mung der  Pulsfrequenz  ist  nichts  ungewöhnliches  bei  Störungen  in  dem 
Verdauungsapparat ;  besonders  ist  dieses  der  Fall  bei  Magenerwei- 
terung. Diese  Fälle  sind  so  aufgefasst  worden,  dass  man  die  verlang- 
samte Herzaction  durch  einen  Reflex  auf  den  cardialen  Vagus,  oder  von 
dem  Unterleibssympathicus,  zu  erklären  versuchte.  Gewiss,  nach  den 
Experimenten  von  Goltz  und  anderen  fehlt  es  dieser  Annahme  nicht  an 
physiologischer  Basis,  aber  ich  bin  gewohnt,  derartige  Vorkommnisse 
auf  Processe  von  Autointoxication  zurückzuführen,  und  ich  bin  noch 
nicht  bereit  anzuerkennen,  dass  ich  unrecht  habe.  Das  Vorkommen 
von  verlangsamter  Herzaction  bei  sonst  gesunden  Individuen  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  ein  sehr  seltenes,  und  wenn  wir  den  Ausdruck 
Bradycardie  nur  auf  derartige  Fälle  anwenden,  so  glaubeich  nicht,  dass 
meine  Erfahrung  eine  Ausnahme  bilden  wird.  Bradycardie  als  Neu- 
rose ist  von  anderen  beschrieben  worden  und  soll  sie  sowohl  transito- 
risch  wie  permanent  vorkommen.  Die  Behauptung,  welche  verschie- 
denerseits  aufgestellt  wurde,  dass  Fälle  von  Bradycardie,  welche  in 
Verbindung  mit  Angina  Pectoris  auftreten,  reine  Neurosen  sind,  wird 
wohl  kaum  bewiesen  werden  können;  denn  auch  der  Ausdruck  Angina 
Pectoris  ist  ja  nur  Bezeichnung  für  ein  Symptomencomplex.  Hierfür  be- 
weisführend ist  ein  Fall  von  Agina  Pectoris  mit  Bradycardie,  beschrieben 
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von  Heine.  Bei  diesem  Patienten  kam  das  Herz  während  einer  Zeit- 
dauer von  vier  bis  fünf  Schlägen  zum  vollständigen  Stillstand;  bei  der 
Section  fand  sich  der  rechte  Phrenicus  in  einer  verkalkten  Masse  ein- 
gebettet, und  der  N.  cardiacus,  sowie  die  Zweige  des  linken  Vagus,  in 
ähnlichem  Zustande. 

Als  wirkliebe  Herzneurose  scheint  die  Bradycardie  in  jener  Form 
aufzutreten,  welche  Seeligmueller  mit  dem  Namen  Neurasthenia  Cordis 
belegt  hat.  Hier  findet  man  Schwäche  des  Herzimpulses  und  der 
Herztöne  mit  deutlicher  Verlangsamung.  Beim  Aufstehen  des  Morgens 
steigt  der  Puls  nicht  über  40  pro  Minute;  später  wird  er  frequenter,  bis 
50  oder  60,  aber  selten  mehr.  Bei  schweren  Fällen  ist  diese  Schwäche 
eine  dauernde,  bei  anderen  nur  temporär.  Seeligmueller  glaubt  hier 
eine  wahre  Innervationsstörung  sehen  zu  können,  ob  aber  der  Vagus, 
der  Sympathicus  oder  die  Medulla  Oblongata  hieran  betheiligt  sind, 
lässt  sich  nicht  entscheiden.  Von  allen  Formen  der  Bradycardie,  ist 
diejenige  Verlangsamung  der  Herzaction  am  besten  bekannt,  welche 
bei  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  vorkommt ;  derar- 
tige Fälle  gehören  ebensowenig  in  den  Kähmen  dieser  Bemerkungen, 
wie  jene  von  Bradycardie  abhängig  von  Erkrankungen  des  Herzens 
oder  seiner  Gefässe.  Es  mag  mir  aber  verziehen  werden,  wenn  ich  von 
einer  Beihe  Fälle  spreche,  welche  sehr  interessant  und  durchaus  nicht 
selten  sind,  deren  Pathologie  aber  noch  hochgradig  mangelhaft  er- 
scheint. Es  handelt  sich  hier  um  das  Vorkommen  von  verlangsamter 
Herzaction  und  Convulsionen.  Diese  Combination  wird  nach  See,  bei 
Fettherz  und  Atherom  der  Arterien  beobachtet,  und  er  hat  dieses  Vor- 
kommniss  siebenmal  bei  Männern  und  dreimal  bei  Frauen  gesehen, 
welche  alle  im  Alter  zwischen  25  und  40  Jahren  standen.  Die  Fälle 
aber,  welche  ich  im  Sinne  habe,  unterscheiden  sich  in  sofern  von  jenen, 
da  sie  keine  entdeckbare  Zeichen  einer  Herz-  oder  Gehirnkrankheit  dar- 
boten. Ich  besitze  Krankengeschichten  zweier  derartigen  Fälle, 
welche  aber  viel  an  ihrem  Interesse  einbüssen,  da  die  Section  mangelt. 
jDer  eine  Fall  betraf  einen  40-jährigen  Mann,  welcher  seit  zwei  Jahren 
an  ausgeprägten  epileptischen  Anfällen  litt.  Sein  Puls  schlug  zu  jeder 
Zeit,  als  ich  Gelegenheit  hatte  ihn  zu  untersuchen,  ungefähr  48  pro 
Minute.  Andere  Zeichen  einer  Herz-,  Nieren-  oder  Gehirnerkrankung 
bestanden  nicht. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  45-jährigen  Mann,  welcher  seit  9  Mona- 
ten, in  verschiedenen  Zwischenräumen,  mehrfache  Anfälle  von  Bewusst- 
losigkeit,  welche  ich  für  epileptische  hielt,  hatte.  Sein  Herzschlag  be- 
trug 60  pro  Minute  und  war  intermittent.  Kein  vernehmbares  Geräusch. 
Nieren  normal.  Kein  Zeichen  einer  organischen  Gehirnerkrankung. 
Dieser  Patient  starb  ausser  meiner  Beobachtung,  und  Dr.  J.  A.  Irwin 
schrieb  mir,  dass  sein  Puls  während  fünf  Tage,  vor  eingetretenem  Tode, 
swischen  17  und  26  Schlägen  pro  Minute  schwankte.  Es  fällt  mir 
durchaus  nicht  ein,  die  Behauptung  aufzustellen,  dass  in  diesen  Fällen 
keine  organische  Erkrankung  vorlag,  ich  erwähne  sie  aber  wegen  des 
interessanten  Symptomencomplexes  ohne  klinische  nachweisbare  Erklä' 
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rung.  Ob  die  Experimente  von  Landois,  welche  nachweisen,  dass  venöse 
Stauung  in  der  Medulla,  epileptif orme  Anfälle  mit  verlangsamtem  Puls 
hervorzubringen  vermag,  irgend  welches  Licht  auf  derartige  Fälle 
werfen,  ist  zweifelhaft. 

Was  die  Bradycardie  anbelangt,  möchte  ich  schliesslich  des  prakti- 
schen Punktes  Erwähnung  thun,  welcher  kürzlich  von  Dehio  empfohlen 
worden  ist.  Es  soll  nämlich  ermöglicht  werden,  Fälle  von  verlang- 
samter Herzaction  abhänging  von  Erkrankung  des  Herzens  selbst  (car- 
dial)  von  solchen  klinisch  zu  unterscheiden,  bei  welchen  der  verlang- 
samte Puls  von  directer  oder  indirecter  Reizung  des  medullären  Inhi- 
bitionscentrum  des  Vagus  (extracardial)  abhängig  ist.  Indem  Atropin 
die  Vagus  Endigungen  am  Herzen  lähmt,  bringt  eine  Injection  dieses 
Alkaloid  in  solchen  Fällen  eine  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  zu  Stande, 
bei  welchen  die  Bradycardie  extracardialen  Ursprungs  ist,  während  sie 
auf  die  cardialen  Fälle  ohne  Einflass  bleibt.  Eine  einzelne  Einspritzung 
soll  zur  Stellung  der  Diagnose  genügen.  Ich  besitze  nach  dieser 
Richtung  hin  keine  Erfahrung. 

Paroxysmale  Tachycardie. 

Eigentlich  sollte  ich,  ehe  ich  auf  die  sehr  interessanten  Fälle  von 
Tachycardie  eingehe,  jene  von  nervöser  Palpitation  besprechen  ;  dies 
um  so  mehr,  da  es  behauptet  worden  ist,  dass  Tachycardie  nur  ein  An- 
fall von  übermässiger  Palpitation  sei.  Die  Fälle  von  Palpitation  sind 
aber  so  bekannt,  dass  es  mir  leicht  verziehen  wird,  wenn  ich  nicht  hier- 
auf eingehe.  Wer  jemals  einem  tachycardischen  Anfall  mit  beigewohnt 
hat,  nachdem  er  viele  Fälle  von  Palpitation  gesehen,  wird  sofort  er- 
kennen, dass  er  hier  einen  Zustand  vor  sich  hat,  welcher  total  von 
irgend  etwas  Vorhergesehenem  abweicht. 

Seit  dem  1889  erschienenen  Artikel  von  Bouveret,  worin  alle  bis 
dahin  veröffentlichten  Arbeiten  über  die  Tachycardie  zusammengefasst 
sind,  sind  verschiedene  wichtige  Beiträge  zu  diesem  Thema  geliefert 
worden.  Ich  kann  hier  unmöglich  auf  diese  grosse  Literatur  eingehens 
möchte  aber  besonders  die  Arbeit  von  Debove  und  Boulay  hervorheben, 
da  diese  viel  zu  unserem  Verständniss  dieser  Fälle  beiträgt.  Die  ver- 
schiedenen Varietäten  der  Tachycardie,  besonders  die  Fälle  von 
symptomatischer  Tachycardie,  können  nicht  Gegenstand  meiner  Be- 
merkungen sein,  und  werden  sich  diese  ausschliesslich  auf  solche  Fälle 
beschränken,  welche  paroxysmal  und  ohne  erkennbare  Ursachen  auf- 
treten. 

Der  tachyardische  Anfall  ist  immer  plötzlich  in  seinem  Auftreten 
und  gewöhnlich  unerwartet.  Prodromal-Symptome  sind  selten  vor- 
handen, sind  aber  solche  gegenwärtig,  so  sind  sie  unbestimmt  und  un- 
verlässlich,  und  bleiben  sich  in  den  verschiedenen  Attacken  nicht  immer 
gleich.  Das  erste  Symptom  ist  die  plötzliche  Erhöhung  der  Puls- 
frequenz von  dem  Normalen  bis  180-240,  oder,  wenn  man  sich  auf  das 
Zählen  verlassen  kann,  sogar  bis  zu  300.  Es  besteht  hierbei  niemals 
irgend  welche  Unregelmässigkeit  des  Rythmus,  wie  bei  den  Fällen  von 
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übermässiger  Palpitation.  Intermittenz  besteht  auch  nicht,  die 
Schläge  sind  alle  von  ein  und  derselben  Intensität,  so  dass,  wie  bei  dem 
fötalen  Herz,  man  die  Systole  von  der  Diastole  nicht  unterscheiden 
kann ;  gleichzeitig  sind  aber  die  einzelnen  Schläge  klar,  deutlich  und 
sehr  kurz.  Das  Herz  schlägt  stark  und  energisch,  so  dass  der  Schlag 
leicht  gesehen  und  gefühlt  werden  kann.  Andere  Symptome  mögen 
nicht  vorhanden  sein,  in  welchem  Falle  der  Patient  nicht  genöthigt  ist, 
sich  hinzulegen,  sogar  vielleicht  seiner  Beschäftigung  nachgehen  kanm 
Im  Allgemeinen  aber  bedingen  die  Symptome  ein  sich  Hinlegen. 
Während  oder  zwischen  öfters  wiederkehrenden  Anfällen  mag  der 
Spitzenstoss  verschoben,  die  Herzdämpfung  verbreitet  sein,  und  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  gehört  werden.  Diese  Symptome 
sind  aber  immer  transitorisch  und  ist  ihnen  keine  organische  Bedeu- 
tung beizumessen. 

In  direktem  Gegensatz  zur  schnellen  und  starken  Herzthätigkeit 
steht  die  auffallende  Herabsetzung  der  arteriellen  Spannung.  Wie  von 
Debove  und  Bouiay  richtig  behauptet,  ist  dieses  Symptom  mindestens 
ebenso  wichtig,  als  die  Eapidität  der  Herzaction  ;  der  Puls  mag  sogar 
in  der  Femoralis  ganz  unfühlbar  sein,  während  das  Herz  klar  und  deut- 
lich schlägt.  In  allen  Anfällen,  welche  ich  gesehen  habe,  war  dieser 
Contrast  zwischen  Herzthätigkeit  und  Spannung  in  den  Arterien  wäh- 
rend des  Anfalles  deutlich  ausgeprägt ;  er  besteht  aber  nicht  not- 
wendiger Weise  während  des  ganzen  Anfalles,  und  kann  es  vorkommen, 
dass  die  Spannung  sich  unter  dem  untersuchenden  Finger  ändert. 

Debove  und  Boülay  glauben,  dass  dieses  Symptom  bei  der  Diagnose 
zwischen  symptomatischer  und  essentieller  Tachycardie  von  differen- 
tiellem  Werthe  ist.  Der  Anfall  hört  ebenso  plötzlich  auf,  als  er  an- 
fängt ;  dem  Ende  des  Anfalles  mögen  einige  stärkere  und  langsamere 
Herzschläge  vorangehen,  und  gewöhnlich  wird  dieses  Aufhören  von 
einer  sehr  unangenehmen  Empfindung  begleitet,  welche  von  dem  Pa- 
tienten verschieden  beschrieben  wird. 

Einer  meiner  Patienten,  dessen  Wissen  über  die  Pathogenese  der 
Erkrankung  von  früheren  ärztlichen  Kathgebern  bereichert  worden 
war,  sagte  mir,  er  fühle  „wie  der  Vagus  an  seiner  Stelle  zurückfällt". 

Andere  Patienten  sprechen  von  einem  Kuck,  einem  Stoss  etc.  in  der 
Cervicalgegend.  Die  einzelnen  Paroxysmen  dauern  verschieden  lang, 
von  einigen  Minuten  bis  einigen  Stunden  oder  gelegentlich  auch  Tagen. 
Bouveret  hat  es  versucht,  die  Fälle  mit  langdauernden  von  solchen 
mit  kurzen  Anfällen  zu  trennen  ;  aber  diese  Eintheilung  ist  eine  rein 
gekünstelte  und  entbehrt  jeder  praktischen  Anwendung.  Der  oben 
erwähnte  Patient  hat  während  eines  Zeitraumes  von  zwei  Jahren,  von 
Februar  1889  bis  Februar  1891,  die  Zeit  des  Anfanges  und  des  Endes 
aller  Anfälle  sorgfältig  aufgeschrieben,  und  diese  interessante  Liste 
beweist  zur  Genüge,  wie  verschieden  die  Dauer  der  Anfälle  bei  ein  und 
demselben  Patienten  sein  kann.  Im  Ganzen  hatte  er  während  dieser 
zwei  Jahre  63  Anfälle,  wovon  die  Mehrzahl  von  einigen  Minuten  bis  zu 


48 


24  Stunden,  einige  über  36  Stunden  und  ein  einzelner  Anfall  länger  als 
drei  Tage  dauerten. 

Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  sind  ebenso  verschie- 
den als  die  Anfälle  selbst.  Ein  anderes  Symptom,  welches  im  Allge- 
meinen vorhanden  ist,  ist  Störung  der  Harnabsonderung.  Während 
des  Anfalles  ist  die  Harnmenge  gewöhnlich  vermindert,  aber  bei  einem 
meiner  Patienten  wurde  der  Anfall  jedes  Mal  mit  Absonderung  einer 
sehr  grossen  Menge  eines  klaren,  hellen  Urins  beendet.  In  einem  von 
Huber  beschriebenen  Falle  trat  eine  solche  Polyurie  während  der  An- 
fälle ein.  In  einzelnen  der  veröffentlichten  Fälle  bestanden  auch  pu- 
pillare  Symptome  (Myosis  oder  Dilatation).  Starke  Schweissabsonde- 
rung  ist  sehr  häufig,  und  ist  der  Anfall  von  sehr  langer  Dauer,  so  wird 
manchmal  Temperatursteigerung  beobachtet.  Ob  aber  diese  Tempe- 
raturerhöhung nicht  nur  ein  von  Lungencomplication  herrührendes, 
secundäres  Symptom  ist,  kann  nicht  bewiesen  werden. 

Dieses  sind  die  essentiellen  Symptome  des  tachycardischea  Anfalles  ; 
andere  Symptome  sind  secundär  und  hängen  mehr  oder  weniger  von 
der  Dauer  des  Anfalles,  sowie  von  dem  psychischen  Zustande  des  Pa- 
tienten ab.  Sie  sind  sehr  variable.  Die  Erkrankung  wird  durch 
ihre  paroxysmale  Natur  gekennzeichnet,  und  der  Patient  ist  immer 
einer  Wiederkehr  des  Anfalles  ausgesetzt.  Subjectiv  und  objectiv  be- 
findet sich  der  Patient  zwischen  diesen  einzelnen  Paroxysmen  voll- 
ständig wohl,  und,  was  zur  Stellung  der  Diagnose  nothwendig  ist,  es 
lässt  sich  gar  keine  Herzstörung  nachweisen.  Die  Aetiologie  dieser  Fälle 
wird,  so  lange  unser  Wissen  über  deren  Pathogenese  noch  ein  so  theo- 
retisches bleibt,  wie  es  heute  ist,  unaufgeklärt  bleiben  müssen. 

Psychische  Einflüsse,  Schreck,  Diätfehler,  körperliche  Ueberanstren- 
gung  sind  alle  beschuldigt  worden,  die  Erkrankung  selbst,  sowie  die 
einzelnen  Anfälle  hervorgebracht  zu  haben.  Alles,  was  wir  mit  Sicher- 
heit behaupten  dürfen,  ist,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  Er- 
wachsenen handelt  (bei  Kindern  und  Säuglingen  ist  sie  nie  beobachtet 
worden),  und  dass  die  bestbekanntesten  Ursachen  in  körperlicher  und 
geistiger  Ueberbürdung  bestehen.  Dass  nervöse  Prädisposition,  Hysterie 
und  Neurasthenie  irgend  welchen  besonderen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Erkrankung  ausüben,  ist  sehr  zweifelhaft.  Ehe  ich  jetzt 
zur  Besprechung  der  Pathogenese  dieser  Fälle  schreiten  kann,  wird  ein 
kurzer  Ueberblick  über  den  Stand  unseres  physiologischen  Wissens 
nöthig  sein.  Der  nervöse  Mechanismus  des  Herzens  ist  ein  ausser- 
ordentlich complicirter  und  dessen  Studium  von  so  grossen  Schwierig- 
keiten umgeben,  dass  es  nicht  Wunder  nehmen  darf,  wenn  unsere 
Kenntnisse  hierüber  noch  sehr  unvollständig  sind.  Der  Stand  unseres 
Wissens  ist  etwa  wie  folgt :  Die  Contraction  des  Herzens  ist  automa- 
tisch und  rythmisch  regelmässig ;  der  Herzrythmus  hängt  entweder 
von  der  Wirkung  der  Herzganglien,  welche  hauptsächlich  basal  gele- 
gen sind,  ab,  oder  wird  durch  eine  eigene  contractile  Kraft  der  Herz- 
muskelsubstanz selbst,  ohne  Einwirkung  irgend  welcher  Ganglien 
hervorgebracht.   Es  ist,  nach  den  Experimenten  von  Gaskell  auf 
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niedere  Thiere  und  nach  den  embryologischen  Forschungen  von  His 
und  Romberg,  wahrscheinlich,  dass  letztere  Annahme  die  richtige  ist. 
His  und  Romberg  wurde  es  ermöglicht,  den  Beweiss  zu  liefern,  dass  alle 
Ganglien  des  Herzens  dem  sympathischen  Systeme  angehören  ;  da  nun 
alle  sympathische  Ganglien  rein  sensorischer  Natur  sind,  müssen  die 
Herzganglien  ebenfalls  sensorisch  sein,  und  können  daher  keine  moto- 
rischen Functionen  besitzen,  welche  ihre  Annahme  als  automatische 
Herzcentren  berechtigen  würde. 

Physiologisch  spricht  ebenfalls  sehr  Vieles  gegen  die  motorischen 
Eigenschaften  dieser  Ganglien  und  für  ihre  sensible  Natur.  Wenn 
diese  Ganglien  auf  irgend  welche  Weise  den  Herzrythmus  controlliren, 
so  geschieht  dies  als  Reflex  mittelst  ihrer  sensorischen  Eigenschaften. 
Wie  dem  auch  sein  mag,  wird  das  Herz  in  seiner  Thätigkeit,  von  allge- 
meinen Einflüssen,  durch  seine  eingehende  Verbindung  mit  den  sym- 
pathischen und  cerebrospinalen  Centren  sehr  leicht  beeinträchtigt, 

Diese  Verbindung  wird  durch  zwei,  vom  Centrai-Nervensystem  zum 
Herzen  gehende  Fasergruppen,  welche  dem  Vagus  und  dem  Cervical- 
Spmpathicus  angehören,  hergestellt.  Diese  Fasergruppen  haben  ent- 
gegengesetzte und  antagonistische  Wirkungen  auf  das  Herz  ;  die  eine 
Gruppe  setzt  die  Herzaction  herab,  inhibirt  sie,  während  die  andere 
dieselbe  erhöht  oder  accelerirt.  Beide  Fasergruppen  lassen  sich  bis  in 
das  Centrai-Nervensystem  verfolgen,  und  kann  das  Herz  vom  Centrai- 
Nervensystem  aus  erregt  werden,  gleich  ob  diese  Erregung  direkt, 
oder  indirekt  als  Reflexwirkung,  zu  Stande  kommt.  Inhibition  der 
Herzaction  kann  also  durch  Impulse  hervorgebracht  werden,  welche 
von  der  Medulla  ausgehen,  durch  Stimulation  des  Vagusstammes 
(Accessoriusfasern)  sowohl,  wie  durch  Stimulation,  welche  auf  einem 
Reflexweg  das  Herzinhibitionscentrum  erreicht.  Dieses  Inhibitions- 
centrum übt  beständig  seine  zurückhaltende  Kraft  auf  das  Herz  aus, 
und  diese  Kraft  wird  durch  Reizung  verstärkt. 

Die  Einzelheiten  des  Processes,  welche  bei  Hervorbringung  des 
beschleunigenden  Impulses  in  Kraft  treten,  sind  nicht  so  bekannt,  es 
kann  aber  nicht  bezweifelt  werden,  dass  deren  Production  ebenfalls  vom 
Centrai-Nervensystem  beherrscht  wird.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  wir 
in  der  Medulla  Oblongata  ein  Centrum  haben,  dessen  Reizung  eine 
Beschleunigung  der  Herzaction  hervorbringt,  und  es  wird  angenom- 
men, dass  die  Wirkung  dieses  Centrums  intermittent  ist,  im  Gegensatz 
zu  der  Wirkung  des  inhibitorischen  Centrums,  welches,  wie  gesagt, 
constant  ist.  Die  Annahme,  dass  die  Wirkung  des  beschleunigenden 
Centrums  ebenfalls  constant  ausgeübt  wird,  würde  es  uns  ermöglichen, 
Vieles  in  der  antagonistischen  Wirkung  der  verlangsamenden  und 
beschleunigenden  Nerven  zu  verstehen,  was  jetzt  noch  im  unklaren 
ist. 

Welche  Veränderungen  am  Herzen  selbst  infolge  dieser  verlang- 
samenden und  beschleunigenden  Wirkung  eintreten,  ist  bis  jetzt  nur 
Muthmassung. 
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Das  Hauptinteresse  dieser  besprochenen  Fälle  muss  in  der  Frage 
nach  ihrer  Natur  gesucht  werden.  Dass  es  sich  thatsächlich  um  eine 
nervöse  Erkrankung  handelt,  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  aber 
ob  es  sich  um  eine  Erkrankung  functioneller  Natur  handelt,  ist  nicht  so 
sicher.  Viel  hat  das  Zusammenwerfen  von  Fällen  permanenter 
Tachycardie  mit  solchen  paroxysmaler  Natur  gethan,  um  unser  Wissen 
hierüber  zu  verschleiern.  Fälle  von  permanenter  Tachycardie  sind 
unstreitig  immer  von  organischer  Erkrankung  des  Herzens  (Muskeler- 
krankuogen)  oder  des  Centrainervensystems  abhängig  ;  auch  ist  be- 
hauptet worden,  dass  die  Ursache  der  paroxysmalen  Tachycardie,  ohne 
klinische  Symptome  einer  organischen  Erkrankung,  in  Erkrankung 
der  Herzwandungen,  gesucht  werden  muss.  Pathologische  Ergebnisse 
sind  aber  weit  davon,  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  zu  beweisen,  da 
alle  Veränderungen,  welche  am  Herzen  gefunden  worden  sind,  als 
secundäre  Störungen  infolge  der  Ueberbürdung  des  Herzmuskels,  oder 
durch  Inner vations- Anomalien  hervorgebracht,  aufgefasst  werden 
können.  In  keinem  Falle  von  paroxysmaler  Tachycardie,  bei  welchem 
das  Nervensystem  untersucht  wurde,  konnte  hier  irgend  welche  Läsion 
gefunden  werden  ;  auch  sollte  uns  die  Abwesenheit  einer  solchen 
Läsion  keineswegs  überraschen,  da  dieser  negative  Befund  in  vollem 
Einklang  mit  dem  paroxysmalen  Character,  dem  plötzlichen  Anfang 
und  Aufhören  der  Anfälle,  sowohl  wie  mit  dem  vollständigen  Fehlen 
jed welcher  klinischen  Symptome  in  den  anfallsfreien  Zeiten,  steht. 
Wir  sind  aber  auch  nicht  zur  Annahme  berechtigt,  dass  die  Tachycardie 
Theilerscheinung  einer  uns  bekannten  allgemeinen  Neurose  bildet. 
Hysterie  und  Neurasthenie  können  ausgeschlossen  werden  ;  an  Morbus 
Basedowii  ist  in  einigen  Fällen  gedacht  worden,  und  bei  solchen  mit 
Tremor  und  Schweissausbruch  auch  mit  gewisser  Berechtigung,  aber 
niemals  begegnen  wir  bei  Basedow  einem  derartigen  Puls  mit  solch 
ausgeprägter  Herabsetzung  der  Pulsspannung.  Die  Störung  muss  in 
einem  definirbaren  Theil  des  Nervensystems  liegen.  Die  Theile,  welche 
in  Frage  kommen,  sind  der  Vagus,  der  Sympathicus,  die  cerebralen 
Verlangsamenden  oder  beschleunigenden  Centren,  oder  die  Ganglien 
des  Herzens  selbst.  Beim  jetzigen  Stand  unserer  physiologischen 
Kenntnisse  sind  letztere  auszuschliessen.  Ob  es  sich  um  Störungen  im 
Bereiche  des  Vagus  oder  des  Sympathicus  handelt,  wird  durch  ver- 
schiedene Theorien  nach  beiden  Richtungen  hin  beantwortet,  und  es 
lässt  sich  viel  zu  Gunsten  der  verschiedenen  Anschauungen  sagen. 
Transitorische  Gleichgewichtsstörungen,  wie  psychische  Erregungen, 
welche  im  Staude  sind,  Palpitationen  hervorzurufen,  können  unmöglich 
genügen,  um  diese  tachycardischen  Anfälle  hervorzubringen.  Es  muss 
sich  um  Störungen  grösserer  Intensität  handeln.  Daher  die  Annahme 
dass  die  Anfälle  entweder  von  einer  Lähmung  des  Vagus  oder  von 
einer  Reizung  des  Accelerans  oder  Beides  zusammen  herrühren. 

Eine  Reizung  des  Sympathicus  ist  nicht  schwer  zu  verstehen,  da  wir 
Analogien  hierfür  in  anderen  Nervenbereichen  finden. 

Das  Hervorbringen  eines  Anfalles  durch  Percussion  des  Thorax  (wie 
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es  oft  geschieht),  dessen  Auftreten  mit  Blässe  des  Gesichtes,  Dilation 
oder  Verschiedenheit  der  Pupillen,  profuses  Schwitzen,  manchmal 
einseitig,  hervorstehende  Bulbi,  Kälte  der  Extremitäten,  deuten  auf 
den  Accelerans  als  Ursache  hin.  Ferner  auch  die  Möglichkeit,  die 
Anfälle  durch  einige  tiefe  Athemzüge  zu  unterbrechen  ;  denn  wäre  die 
inhibitorische  Eigenschaft  des  Vagus  aufgehoben,  so  Hesse  sich  diese 
nicht  so  leicht  wieder  herstellen. 

Brannax  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  temporäre  Störung  der  Herz- 
innervation  durch  Sympathicusreizung  handelt,  und  Wood  nimmt  an, 
dass  der  Ausbruch  von  einer  Nervenentladung  abhängig  ist,  welche 
das  Analogem  des  epileptischen  Paroxysmus  bildet,  und  dass  die  ent- 
ladene Läsion  das  Beschleunigungs-Centrum  des  Sympathicus  betrifft, 
Fälle,  welche  ganz  und  gar  auf  eine  Sympathicus-Störung  hinweisen, 
welche  aber  von  Polyurie  begleitet  sind,  wie  der  HüBER'sche  Fall, 
müssen  uns  an  reine  Sympathicus-Reizung  zweifeln  machen,  da  es 
doch  schwer  fällt,  diese  Harn  Vermehrung  hierauf  zurückzuführen.  Es 
scheint,  als  ob  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  einen  allgemeineren  Ein- 
fluss  handeln  müsse. 

Andererseits  lassen  Lehr  sowohl  wie  Dehio  den  Einfluss  des  Sym- 
pathicus vollständig  ausser  Frage,  und  nehmen  die  Stellung  ein, 
welche  auch  von  vielen  anderen  vertreten  wird,  dass  die  Eegulirung 
der  Herzaction  ausschliesslich  vom  Vaguscentrum  aus  geschieht. 
Dass  die  Erkrankung  nicht  von  einer  Läsion  der  Vagi  selbst  abstammt, 
geht  daraus  hervor,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Störung  ent- 
weder von  Anfang  an  permanent  sein,  oder  es  bald  werden  würde. 
Nothnagel  und  andere,  und  vielleicht  zeugt  die  Mehrzahl  der  klini- 
schen Fälle  hierfür,  nehmen  an,  dass  die  Störung  im  Vaguscentrum 
liegt;  und  dass  es  sich  nicht  um  eine  Vagus-Lähmung,  welche  schwer 
zu  verstehen  wäre,  handle,  sondern  um  eine  paroxysmale  Unter- 
brechung der  normalen  Vagus-Reizung. 

Klinisch  finden  wir,  dass  die  Fälle  sehr  verschieden  sind,  und  dass 
es  schwer  fällt,  ja  unmöglich  ist,  in  einem  gegebenen  Falle  anzugeben, 
welcher  Nerveneinfluss  gestört  ist.  Im  grossen  Ganzen  glaube  ich 
nicht,  dass  wir  mit  der  einen  oder  der  anderen  Partei  Theil  nehmen 
dürfen,  sondern  dass  wir  uns  mit  der  Erklärung  begnügen  müssen, 
dass  wir  es  mit  einer  bulbären  Neurose  zu  thun  haben.  Vergegenwär- 
tigen wir  uns  den  Antagonismus  zwischen  den  beschleunigenden  und 
den  verlangsamenden  Nerven,  so  können  wir  begreifen,  dass  irgend  eine 
Aenderung  in  den  sich  gegenüberstehenden  Wirkungen  dieser  beiden 
Nerven,  das  Gleichgewicht  aufheben,  und  eine  Störung  in  dem  norma- 
len Herzrythmus  hervorbringen  würde.  Gewiss  werden  durch  die 
Annahme  einer  bulbären  Neurose  alle  Symptome,  welchen  wir  in  den 
verschiedenen  Fällen  begegnen,  erklärt.  Einzelne  dieser  Fälle  sind 
ausserordentlich  complicirt  und  können  durch  keine  Hypothese  ver- 
standen werden,  welche  den  Process  näher  zu  localisiren  versucht. 
So  in  einem  Fall  von  Bcxzl-Federn,  bestanden  neben  der  paroxysmalen 
Tachycardie,  Lähmung  des  linken  Trochlearis,  Parese  des  rechten 
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Levator  Palpebrarum,  und  vollständige  Reactionslosigkeit  der  Pupil- 
len auf  Licht,  Convergenz  und  Accommodation,  mit  normalem  Fundus. 
Diese  paralytischen  Symptome  waren  sicherlich  neuritisch  oder  nuclear; 
wenn  aber  die  Tachycardie  von  derselben  Ursache  abhängig  war,  dann 
müsste  diese  constant  und  nicht  paroxysmal  gewesen  sein.  Ich  bin 
im  Stande,  einen  noch  lehrreicheren  Fall,  welchen  ich  später  in  extenso 
veröffentlichen  will,  hier  mitzutheilen.  Ein  Patient  im  Alter  von  46 
Jahren,  mit  einer  Vorgeschichte  von  rheumatischen  Schmerzen  und 
geistiger  Ueberarbeitung  und  Aufregungen,  bekommt  im  Alter  von  43 
Jahren  einen  Anfall  von  Tachycardie,  welcher  einige  Stunden  dauerte, 
und  welcher  nach  der  Beschreibung  zu  urtheilen,  keineswegs  von  den 
Anfällen  anderer  typischer  Fälle  abwich.  Patient  wurde  zu  jener  Zeit 
genau  untersucht,  ohne  dass  irgend  welche  Symptome  einer  organi- 
schen Erkrankung  entdeckt  wurden.  Solche  tachycardische  Anfälle 
wiederholten  sich  nach  verschiedenen  Zwischenräumen,  und  dauerten 
von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden.  In  einigen  konnte  er 
herumgehen,  während  er  in  anderen  sich  ins  Bett  legen  musste.  Der 
Puls  soll  während  der  Anfälle  unzählbar  gewesen  sein.  Im  Alter  von 
46  Jahren  consultirte  er  mich  wegen  anderer  Symptome,  welche  wäh- 
rend der  vorhergegangenen  drei  Monate  zum  Ausbruch  gekommen 
waren  ;  diese  bestanden  in  einer  Diplopie,  abhängig  von  einer  linkssei- 
tigen Abducenslähmung,  und  Occipital- Schmerz.  Ferner  konnte  ich 
Ungleichheit  der  Pupillen  sowie  eine  leichte  Zungenatrophie  consta- 
tiren.  Die  Pulsfrequenz  war  120  in  der  Minute  ;  Herz  und  Nieren 
scheinbar  gesund.  Seitdem  sind  zwei  Jahre  vergangen  ;  jetzt  zeigt 
Patient  eine  doppelseitige  Abducenslähmung.  Myosis  und  Pupillen- 
starre,  ausgesprochene  Zungenatrophie,  und  sein  Puls  schlägt  nie 
weniger  als  120,  manchmal  mehr.  Er  hat  seit  drei  Jahren  keinen 
tachycardischen  Anfall  gehabt. 

Dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  bulbärer  Kerndegeneration 
handelt,  wird  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  und  dass  die  primäre 
Tachycardie,  welche  jetzt  durch  einen  permanenten  Puls  von  120  ersetzt 
worden  ist,  das  erste  Symptom  dieser  Erkrankung  darstellte,  ist  für 
mich  auch  sicher.  Diesen  Fall,  welcher  jetzt  eine  organische  Erkran- 
kung darstellt,  hätte  ich  gewiss,  wenn  ich  ihn  zu  Anfang  gesehen 
hätte,  als  Neurose  aufgefasst.  In  meiner  Erfahrung,  und  je  mehr  ich 
sehe,  desto  mehr  werde  ich  hierin  bestärkt,  sind  Neurosen  öfters  die 
Vorläufer  organischer  Erkrankung.  Ich  habe  soeben  ein  Mädchen 
mit  allen  Symptomen  einer  organischen  Rückenmarkserkrankung 
unter  Behandlung,  welche  vor  Jahren  wegen  einer  hysterischen  Para- 
plegie  mit  Erfolg  behandelt  wurde.  Der  CHAECOT'sche  Fall  einer 
hysterischen  Person  mit  lang  bestehenden  Contracturen,  bei  welcher 
Post  Mortem  eine  Sclerose  der  Seitenstränge  gefunden  wurde ;  Neu- 
rastheniker,  welche  nach  Jahren  Paretiker  werden,  sind  uns  Allen 
bekannt.  Solche  Sachen  können  kaum  Zufälle  sein.  Es  scheint  mir 
als  wahrscheinlicher,  dass  die  organische  Erkrankung  ein  direktes  Er- 
gebniss  der  functionellen  Störung  darstellt.    So  lange  das  Gleichge- 
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wicht  des  Nervensystems  nach  fimctioneller  Störung,  wieder  herge- 
stellt werden  kann,  solange  Abnutzung  durch  reparative  Processe  wie- 
der ausgeglichen  wird,  solange  dürfen  wir  von  fimctioneller  Erkran- 
kung sprechen,  sobald  aber  die  Kraftausgabe  dauernd  grösser  ist  als 
die  Krafteinnahme,  sobald  haben  wir  Läsion  und  damit  auch  organische 
Erkrankung.  So  in  allen  diesen  Fällen  von  motorischen  Herzneu- 
rosen ;  was  wir  heute  als  reine  Herzneurose  ansehen,  mag  eine  Zeitlang 
uiverändert  in  diesem  Zustande  verharren,  und  dann  entweder  besser 
werden  oder  in  organischer  Erkrankung  enden.  Die  Prognose  der 
Herzneurosen  ist  nicht  durch  die  cardialen  Symptome  allein  zu 
bestimmen. 

G63  Madison  Ave.   

II. 

Antisepsis  oder  Asepsis  in  der  Nasen  Chirurgie  ? 

Von 

Dr.  W.  FREUDENTHAL, 

New  York. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  antiseptischen  Wundbehandlung  in  der 
allgemeinen  Chirurgie  nahm  auch  die  antiseptische  Behandlung  der  in 
der  Nase  gesetzten  Wunden  zu,  und  es  wurden  namentlich  in  den  letz- 
ten Jahren  Stimmen  laut,  die  für  eine  energische  antiseptische  Wund- 
behandlung auch  in  der  Khinologie  eintraten.  Doch  beweist  schon  die 
Verschiedenheit  der  in  Vorschlag  gebrachten  Methoden,  dass  es  mit 
der  Antisepsis  in  der  Nase  seine  eigene  Bewandtniss  haben  muss. 
Während  nämlich  die  Einen  entschieden  für  eine  offene  Wundbehand- 
lung eintreten,  empfehlen  die  Anderen  einen  „hermetischen  Abschluss" 
der  Nasenhöhlen.  Demgemäss  verhält  sich  auch  die  von  beiden 
Seiten  empfohlene  Therapie. 

Um  uns  nun  eine  richtige  Anschauung  der  hier  vorliegenden  Ver- 
hältnisse zu  schaffen,  müssen  wir  folgende  Fragen  entscheiden  : 

1)  Ist  eine  strenge  Antisepsis  in  der  Nasenchirurgie  möglich  ?  und 

2)  ist  sie  noth wendig  ? 

Die  Schwierigkeit  eine  nach  fast  allen  Kichtungen  hin  offene  Höhle 
mit  ihren  verworrenen  Nebengängen  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen 
genau  antiseptisch  zu  behandeln,  wird  von  Niemandem  angezweifelt. 
Der  eigenthümliche  Bau  mancher  Nasensepta  oder  Muscheln  ist  zu- 
weilen so  ungünstig  für  unsere  Zwecke,  dass  z.  B.  hinter  einem  deviir- 
ten  Septum  oder  einer  im  Wege  liegenden  Muschel  sich  leicht  verhält- 
nissmässig  grosse  Mengen  Secrets  stauen  und  durch  Zersetzung  eine 
Fäulniss  hervorrufen  können.  Eine  Drainage  ist  nicht  möglich.  Wir 
müssen  uns  also  fragen,  auf  welche  Weise  erreichen  die  bis  jetzt 
bekannten  Methoden  den  Endzweck  einer  günstigen  und  schnellen 
Heilung  ?   Oder  wenigstens,  wie  können  die  jetzt  gebräuchlichen  Me- 
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thoden  der  Nasenantisepsis  mit  unseren  theoretischen  und  praktischen 
Erfahrungen  in  Einklang  gebracht  werden  ?  Wegen  der  Neuheit  der 
Nasen-Chirurgie  überhaupt  wurde  nur  wenig  über  diesen  Gegenstand 
bisher  veröffentlicht,  und  die  wenigen  diesbezüglichen  Artikel  stammen 
meistens  von  amerikanischen  Laryngologen  her. 

In  einem  lesenswerthen  Vortrag  tritt  Dr.  Rice1)  für  folgenden 
modus  operandi  ein  :  „Einige  Tage  vor  der  Operation  lässt  er  zweimal 
täglich  die  Nase  mit  einer  antiseptischen  Lösung  auswaschen.  Da  er 
jedes  Mal  1 — 2  Quart  der  Flüssigkeit  dazu  benutzt,  so  empfiehlt  er 
zunächst  ein  salinisches  Wasser,  und  dann  Sublimat  (1:4000),  das  letz- 
tere nur  in  geringer  Quantität.  Oder  er  nimmt  nur  eine  Sublimat- 
lösung in  der  Stärke  von  1:10,000  und  spült  damit  vom  Retropharynx 
die  Nase  aus.  So  gut  diese  Idee  auf  den  ersten  Blick  auch  zu  sein 
scheint,  so  müssen  wir  uns  doch  fragen,  ob  wir  damit  auch  wirklich 
unsern  Zweck  erreichen  können.  Ist  Eiter  vorhanden,  der  sich 
irgendwo  angesammelt  hat,  so  wird  er,  so  lange  nicht  das  Grundleiden 
beseitigt  ist,  Abends  wiederkommen,  wenn  mau  Morgens  ausspült,  und 
Morgens  wieder  vorhanden  sein,  wenn  man  den  Abend  vorher  ausge- 
spült hat.  Man  wird  also  direkt  vor  der  Operation  ganz  ebenso  ver- 
fahren müssen,  als  ob  man  niemals  ein  antiseptisches  Mittel  ange- 
wandt hätte.  Sind  andere  Schädlichkeiten  vorhanden,  so  wird  ganz 
entschieden  dasselbe  eintreten.  '  Eine  einige  Tage  vorher  vorgenom- 
mene Desinfection  wird  also  zum  Mindesten  nichts  nützen. 

Und  wenn  man  mich  fragt,  ob  dieselbe  antiseptische  Ausspülung 
selbst  direkt  vor  der  Operation  von  Nutzen  sei,  so  möchte  ich  gleich- 
falls mit  einem  entschiedenen  „Nein"  antworten.  Meine  Gründe  sind 
folgende  : 

Sie  Alle  wissen,  meine  Herren,  wie  viele  Bacterienarten,  durch  die 
eingeathmete  Luf t  in  der  Nase  zurückgehalten  werden,  und  ich  möchte 
hier  auf  die  experimentelle  Arbeit  von  Jonathan  Weight  2)  hinweisen. 

Aus  seinen  interessanten  Beobachtungen  möchte  ich  nur  die  eine 
hervorheben.  Er  fand,  dass  10  Liter  Luft  aus  dem  Untersuchungs- 
zimmer seines  Laboratoriums  4  Mulden  und  125  Bacterien  enthielten. 
10  Liter  derselben  Luft  hingegen  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Nase 
enthielten  nur  eine  Mulde  und  24  Bacterien.  Wenn  auch  diese  Daten 
natürlich  nicht  immer  dieselben  sind,  wie  schon  Wright  erwähnt,  so 
sehen  Sie  aber  doch  schon,  welch  eine  enorme  Zahl  von  lebenden 
Keimen  in  der  Nase  abgelagert  wird.  Und  nun  denke  man  sich  die 
Wirkung  der  antiseptischen  Mittel  gegen  dieselben.  Glaubt  man  wirk- 
lich diese  Keime  durch  einen  einige  Minuten  anhaltenden  Spray  von 
leicht  desinficirenden  Flüssigkeiten  umzubringen,  diese  Keime,  die 
sonst  Stunden  oder  Tage  lang  in  concentrirten  antiseptischen  Flüssig- 
keiten liegen  müssen,  bevor  sie  absterben?  Ja,  angenommen  selbst, 
dass  wir  alle  diese  Bacterien  u.  s.  w.  nicht  direkt  lebensunfähig  machen, 


!j  Antiseptic  Nasal  Surgery.    N.  Y.  Med.  Jour.,  March  2d,  1889. 

2)  Nasal  Bacteria  in  Health.  Jour.  of  the  Am.  Med.  Assoc,  Sept,  21st,  1889. 
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sondern  sie  auf  rein  mechanischem  Wege  durch  die  Kraft  des  Wasser- 
strahls aus  der  Nase  entfernen,  auch  dann  ist  noch  wenig  gewonnen, 
wiewohl  es  für  uns  nicht  denkbar  erscheint,  das  die  in  die  Tiefe  ge- 
drungenen Bacterien  auf  so  leichte  Weise  entfernt  werden  können. 
Aber  selbst  zugegeben,  dass  dies  doch  geschieht,  was  haben  wir  da- 
durch gewonnen?  Nichts.  Um  dies  zu  beweisen,  citire  ich  hier 
Miquel.  Er  hat  gefunden,  das  ein  Cubic-Yard  gewöhnlicher  atmosphä- 
rischer Luft  einer  Grossstadt  2000  Bacterien,  1  Cubic-Yard  Zimmerluft 
im  Winter  45,000  Bacterien  enthielt,  während  die  Säle  eines  lr.nge  Zeit 
hindurch  benutzten  Hospitals  90,000  Keime  in  demselben  Quantum 
Luft  aufwiesen.  Es  ist  natürlich,  dass  nicht  alle  diese  Microorganis- 
men infectiös  sind,  aber  es  wurde  bewiesen,  dass  gerade  einige  Arten 
besonders  wirksam  sind  bei  der  Erzeugung  von  Eiterung  und  Septicae- 
mie,  so  speciell  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  der 
Streptococcus  des  Erysipels  u.  s.  w. 

Wenn  wir  nun  also  schon  die  Schleimhäute  von  allen  Keimstoffen 
befreit  haben,  so  dringen  mit  dem  nächsten  Athemzuge  von  den 
unzähligen  in  jedem  Zimmer  befindlichen  Keimen  eine  Unmasse  wieder 
auf  dieselbe  ein,  und  bevor  wir  Zeit  haben,  unsere  Spray-  und  Douche- 
Apparate  bei  Seite  zu  legen,  und  unsere  Operations-Instrumente  zur 
Hand  zu  nehmen,  ist  die  Nase  in  fast  derselben  Weise  mit  Bacterien 
gefüllt,  wie  vorher.  Man  könnte  einwenden,  dass  dies  auch  bei  Opera- 
tionen an  den  Extremitäten  zutreffen  müsste.  Dies  ist  aber  nicht  der 
Fall,  denn  erstens  kann  man  dieselben  beständig  berieseln  und  zweitens 
existirt  hier  nicht  die  Saugkraft,  die  wir  in  der  Nase  haben.  Mit  der 
Nase  saugen  wir  beständig  die  Luft  und  alle  ihre  Bestandtheile  ein, 
selbst  wenn  wir  versuchen,  nur  durch  den  Mund  zu  athmen.  Dass 
aber  der  gesunde  Körper  —  und  mit  einem  solchen  haben  wir  es  ja 
meistens  zu  thun  —  mit  den  allermeisten  dieser  Bacterien  selbst  fertig 
wird,  wissen  wir  ja  zur  Genüge,  aber  gerade  auf  die  wenigen,  die  er 
nicht  bemeistern  kann,  auf  die  kommt  es  uns  an.  Und  diese  letzteren 
werden  sicherlich  nicht  durch  unsere  jetzigen  antiseptischen  Methoden 
getödtet. 

Dass  die  Operation  selbst  mit  vollständig  reinen  d.  h.  sterilisirten 
Instrumenten  geschehen  muss,  dass  der  Operateur  selbst  reine 
Hände  haben  muss  u.  s.  w.,  darüber  herrscht  heutzutage  kein  Zweifel, 
und  ich  will  darüber  auch  keine  Worte  mehr  verlieren. 

Wie  aber  die  Nachbehandlung  einzuleiten  sei,  darüber  sind  sich  die 
Autoren  noch  gar  nicht  einig,  und  es  will  mir  scheinen,  als  ob  diejeni- 
gen, die  einen  festen  Verschluss  der  Nasenhöhle  empfehlen,  gegen- 
wärtig in  der  Majorität  sind.  Ich  muss  mich  aus  verschiedenen 
Gründen  dagegen  aussprechen.  Ein  Mal  halte  ich  einen  „hermeti- 
schen" Abschluss,  wie  ihn  Koe1  empfiehlt,  für  undenkbar.  Ob  wir 
biegsame  Metalle  nehmen  und  dieselben  mit  Watte  umwickeln,  oder 


1  The  Aseptic  Method  as  applied  to  Intra-Nasal  Surgery.  Verhandlungen 
des  X.  internation.  medic.  Congresses,  Bd.  IV.,  pag.  90. 
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ob  wir  nur  Watte  oder  Jodofonugaze  oder  dergl.  dazu  verwenden,  ein 
hermetischer  Abschluss  ist  immer  unmöglich.  Wie  fest  wir  den  Ver- 
band auch  machen,  wir  werden  es  nicht  verhindern  können,  dass  trotz- 
dem Luft  vom  Retropharynx  oder  von  den  Nebenhöhlen  der  Nase  bis 
an  die  operirte  Stelle  gelangt,  und  zwar  nicht  immer  filtrirte  Luft,  denn 
irgendwo  muss  bei  dieser  Art  der  Verpackung  immer  eine  Oeffnung 
übrig  geblieben  sein.  Ein  Verband  aber,  der  alle  die  kleinsten  Gänge 
der  Nase  fest  abschliesst,  würde,  wenn  man  ihn  am  Lebendem  über- 
haupt machen  könnte,  derartige  starke  allgemeine  Erscheinungen  zur 
Folge  haben,  dass  man  gar  bald  von  selbst  davon  abstehen  würde. 
Man  denke  nur  daran,  welche  Folgen  die  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase 
gestaute  Luft,  ferner  die  durch  den  starken  Druck  auf  das  Blutgefäss- 
system  des  Gesichts  ausgeübte  Stauung  haben  müsste,  und  man  wird 
leicht  begreifen,  dass  von  einem  „hermetischen"  Abschluss  wohl  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

Wo  aber  die  Tamponade,  d.  h.  aber  nicht  der  hermetische  Abschluss, 
nur  zum  Zwecke  einer  weiteren  Desinfection  als  antiseptische  Tam- 
ponade benutzt  wird,  kann  im  Sinne  Tavel's1  selbst  bei  günstigem  Ver- 
laufe nicht  von  einer  prima  intentio  die  Rede  sein,  sondern  nur  von 
einem  normalen  aseptischen  Verlaufe.  (Tavel  benennt  mit  prima 
intentio  nur  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  Heilung  ohne  weitere 
postoperative  antiseptische  Massnahmen  erfolgt.) 

Dass  ferner  alle  diese  Verbände  als  Fremdkörper  lokal  irritirend 
wirken  und  Oedeme,  die  bis  in  die  Stirn  hinaufreichen,  erzeugen  kön- 
nen, sind  Beobachtungen  die  ich  wiederholt  gemacht  habe,  und  die 
mich  dazu  bestimmen,  wenn  möglich  von  einem  festen  Verbände  abzu- 
sehen. 

Schliesslich  ist  es  wohl  bekannt,  dass  diese  Verbände  durch  Rei- 
zung der  Drüsen  eine  Secretion  derselben  veranlassen,  oder  mit  ande- 
ren Worten,  Feuchtigkeit  hervorrufen.  Feuchtigkeit  aber  ist  das 
eigentliche  Lebensprincip  niederer  Keime,  und  Trockenheit  ihr  grösster 
Feind.2  So  sehen  wir  bei  der  Entfernung  dieser  Verbände  gewöhnlich 
eine  grosse  Menge  Eiter  und  anderer  zersetzter  Massen  mit  heraus- 
kommen. Wir  haben  künstlich  den  besten  Nährboden  für  die  Ent- 
wicklung und  das  Wachsthum  der  Bacillen  erzeugt.  Entziehen  wir 
jedoch  dem  besten  Nährboden  für  Bacterien  seinen  Feuchtigkeits- 
gehalt, so  hört  das  Wachsthum  der  Organismen  auf,  und  sorgen  wir 
dafür,  dass  Blut,  Eiter  und  Wundsecrete  eintrocknen,  so  ist  damit  die 
Entwickelung  niederer  Keime  abgeschnitten. 

Wir  müssen  also  zu  der  schon  von  Rice  empfohlenen  offenen  und 
trockenen  Wundbehandlung  zurückkehren.  Dass  bei  dieser  natürlich 
von  einer  stricten  Antisepsis  nicht  die  Rede  sein  kann,  ist  ausser 
Zweifel. 

i  Die  Sterilität  der  antiseptisch  behandelten  Wunden  unter  dem  antisep- 
tischeu  Verbände.    Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  No.  13  und  14,  1892. 

-)  Vergl.  C.  Schimmelbusch  :  Die  Durchführung  der  Asepsis  in  der  Klinik 
des  Hrn.  Geheimrath  von  Beegmann.    Berlin,  1891. 
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Nachdem  wir  so  gesehen  haben,  dass  weder  vor  der  Operation,  noch 
nachher  eine  absolute  Antisepsis  durchführbar  ist,  kommen  wir  zu  der 
zweiten,  sehr  wichtigen  Frage  :  Ist  eine  Antisepsis  bei  Nasen-Opera- 
tionen überhaupt  nothwendig  ?  Gestatten  Sie  mir  einen  kurzen  Seiten- 
blick auf  das  uns  etwas  ferner  liegende  Gebiet  der  Geburtshülfe  und 
der  Gynaekologie  zu  werfen,  und  so  durch  Analogie  zu  zeigen,  dass  es 
nicht  die  Antisepsis  ist,  von  der  wir  die  grössten  Erfolge  zu  erwarten 
haben,  sondern  die  Asepsis.  „Als  Lawson  Tait  seine  ersten  Erfolge 
veröffentlichte,"  sagt  I.  Veit  1),  „  .  .  .  .  sind  nicht  wenige  Aerzte  zuerst 
ungläubig  gewesen ;  nur  in  geringer  Ausdehnung  hat  das  eiste  Tau- 
send seiner  Laparotomien  diese  Bedenken  beseitigt,  das  zweite  Tau- 
send liess  aber  nur  noch  wenig  Zweifel  an  der  Wahrheit  seiner  Erfolge 
übrig,  so  dass  in  dieser  Hinsicht  das  dritte  Tausend,  das  demnächst 
veröffentlicht  werden  soll,  nur  wenig  mehr  leisten  kann,  als  eine  Bestä- 
tigung und  Stärkung  der  nunmehr  allgemeinen  Ansichten.  Tait's 
Weg,  die  principielle  Aseptik,  hat  sich  als  richtig  erwiesen,  und  es  kann 
uns  jetzt  ganz  gleichgültig  sein,  wann  der  eine  oder  der  andere 
Operateur  dies  anerkennt ;  wir  wissen,  dass  die  Erfolge  der  gynaeko- 
logischen  Laparatomie  wesentlich  davon  abhängen,  wie  sicher  und  wie 
ausgedehnt  die  Grundsätze  der  Aseptik  in  allen  Einzelheiten  der 
Technik  durchgeführt  werden.  Gyanaekologie  wie  Chirurgie  huldigen 
der  Aseptik."  Veit  kommt  endlich  bei  der  Besprechung  des  geburts- 
hülflichen  Vorganges  zu  folgenden  uns  hier  interessirenden  Schlüssen  : 
1)  eine  innere  Desinfection  (d.  h.  der  Genitalien)  ist  unter  normalen 
Verhältnissen  niemals  geboten.  2)  eine  Desinfection  nach  der  Geburt 
ist  weder  für  aussen,  noch  für  innen  normaler  Weise  angezeigt. 

Vergleichen  wir  nun  die  ungeheure  Infections-Möglichkeit,  die  bei 
einer  Geburt  vorhanden  ist,  mit  den  verhältnissmässig  einfachen  Vor- 
gängen bei  Nasen-Operationen,  so  müssen  wir  sagen,  dass,  wenn  man 
schon  die  Antisepsis  hier  aufgegeben  hat,  dies  um  so  leichter  und  erfolg- 
reicher bei  den  letzteren  wird  geschehen  können.  Es  ist  ein  grosses 
Wagniss,  Ihnen,  m.  H.,  die  mit  der  Antisepsis  sozusagen  aufgewachsen 
sind,  denen  die  antiseptischen  Methoden  in  succum  et  sanguinem  über- 
gegangen sind,  Ihnen,  die  Gelegenheit  hatten,  die  ungeheuren  Vor- 
theile, die  die  Antisepsis  über  Tausende  und  Abertausende  von  Men- 
schen gebracht  hat,  mitzuerleben,  es  ist  Kühnheit,  Ihnen  ein  Wort 
gegen  die  Antisepsis  zu  sagen.  Aber,  m.  H.,  ich  hoffe,  die  Zeit  ist  nicht 
zu  fern,  wo  wir  mit  Bestimmtheit  sagen  können,  dass  die  Antisepsis  nur 
eine  Vorstufe  der  Asepsis  war. 

Und  nun  fassen  wir  die  obenerwähnten  Vorgänge  etwas  näher  ins 
Auge.  Abgesehen  davon,  dass  es  Einem  von  vornherein  widerstrebt, 
bei  einem  natürlichen  Vorgange,  wie  die  Geburt  es  ist,  Kunstmittel 
(antiseptica)  anzuwenden,  müssen  wir  doch  zugestehen,  dass  durch 
den  Akt  der  Geburt  der  ganze  Geburtskanal  zu  einer  offenen 
Wunde  wird,  und  der  Infection  doch  eigentlich  Thür  und  Thor  öffnet. 


«  Aseptik  der  Geburtshülfe.  Berliner  Klin.  Wochenschrift,  16.  Mai  1892. 
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Aber  wie  wunderbar  leicht  heilen  doch  in  den  allermeisten  Fällen  ohne 
jedes  Zuthun  alle  diese  Wunden,  und  wie  kommt  man  doch  immer 
mehr  zu  der  Erkenntniss,  dass  wenn  wir  alle  diese  Prozesse  sich 
selbst  überlassen,  sie  am  allerschnellsten  heilen.  Gilt  doch  schon  lauge 
in  der  Geburtshülfe  als  oberster  Grundsatz  das  nihil  nocerse,  und  diesen 
Grundsatz,  m.  H.,  möchte  ich  auch  auf  die  rhinologischen  Operationen 
übertragen  wissen :  keinen  Schaden  zufügen  durch  antiseptische  und 
andere  Mittel ! 

Es  giebt  wenige  Organe  im  menschlichen  Körper,  die  so  empfindlich 
sind  gegen  alle  äusseren  Eingriffe,  wie  die  Schleimhaut  der  Nase,  und 
darum  ist  es  desto  besser  je  weniger  wir  daran  herumarbeiten.  Und 
wenn  so  grosse  Verletzungen  im  Uterus  und  in  der  Vagina  per 
primam  heilen,  ohne  dass  wir  das  geringste  dazu  thun,  wesshalb  sollte 
das  auch  nicht  in  der  Nase  möglich  sein  ?  Wenn  Lawson  Tait  tausende 
von  Laparatomien  erfolgreich  auf  rein  aseptischem  Wege  zu  Ende  führt, 
warum  sollte  uns  das  nicht  bei  viel  kleineren  Operationen  in  der  Nase 
gelingen  ? 

Ausserdem,  wenn  wir  in  der  Bauchhöhle  Antiseptica  anwenden,  so 
wissen  wir  wenigstens,  dass  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  keinen 
Schaden  anrichten.  In  der  Nasenhöhle,  hingegen,  ist  das  ganz  anders. 
Quecksilber,  Salicyl-,  Carbolsäure  haben  einen  entschiedenen  beschädi- 
genden Einfluss  auf  die  Nasenschleimhaut,  einen  Einfluss,  der  nicht 
immer  sofort  sichtbar  ist,  sondern  oft  lange  nach  der  Operation  zum 
Vorschein  kommt.  Ist  es  Ihnen  nicht  oft  genug  vorgekommen,  dass  ein 
Patient  zu  Ihnen  kam  und  Ihnen  sagte,  der  und  der  Specialist  hätte 
ihn  z.  B.  von  einem  Knochen  befreit,  er  könne  jetzt  vollständig  frei 
athmen,  aber  trotzdem  fühle  er  sich  äusserst  unbehaglich.  Patient 
leidet  an  einem  sogenaunten  trockenen  oder  anderen  Katarrh,  der  ihm 
durch  unsere  antiseptischen  Mittel,  die  ihm  die  physiologishe  Function 
der  Schleimhaut  zerstörten,  zugefügt  wurde.  Durch  unsere  operative 
Antisepsis  zerstören  wir  die  physiologische  Function  der  Schleimhäute, 
und  nichts  ist  in  dieser  Beziehung  schädlicher,  als  die  Einwirkung  des 
Sublimats.  Diese  meine  Erfahrung  wird  bestätigt  durch  Untersuch- 
ungen, die  Dr.  Walthar  1  in  Bern  unter  der  Leitung  von  Professor 
Tavel  angestellt  hat.  Sie  beweisen,  dass  hauptsächlich  das  Sublimat 
die  physiologische  Function  der  Gewebe  angreift  und  eventuell  zer- 
stört, und  darum  sage  ich,  fort  mit  den  Antisepticis  aus  der  Nase,  so 
lange  es  irgend  angeht,  und  namentlich  fort  mit  dem  Sublimat. 

Es  ist  eigenthümlich,  die  Nase  und  noch  mehr  der  Nasenrachen- 
raum sind  der  antiseptischen  Behandlung  am  allerschwierigsten  zugäng- 
lich, und  doch  —  fast  möchte  ich  sagen,  gerade  deswegen  heilen  die 
meisten  Wunden  so  schnell.  Seitdem  ich  anfing  adenoide  Vegetationen 
zu  operiren  bis  auf  den  heutigen  Tag,  habe  ich  in  Deutschland  und 
hier  zusammen  über  600  derartige  Operationen  gemacht.  Ich  habe 
anfangs  fast  stets  das  MEYER'sche  Bingmesser  und  dann  seit  drei 


!)  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  loc.  cit. 
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Jahren  die  ausgezeichnete  GoTTsxEiN'sche  Cu rette  angewendet,  Instru- 
mente, bei  denen  immer  eine  Wunde  gesetzt  wird,  denn  es  blutet  ge- 
wöhnlich, meistens  allerdings  nur  wenig.  Ich  habe  nie  eine  antisep- 
tische Behandlung  eingeleitet,  weder  vor  der  Operation  noch  nachher. 
Ich  bin  ohne  jede  Vorbereitung  mit  reinen  Instrumenten  eingegangen, 
habe  die  Massen  ausgekratzt  und  habe  dann  die  Sache  sich  selbst 
überlassen.  Meist  allerdings  gebe  ich  ein  leichtes  Gurgelwasser  (wie 
Borsäure,  Kai.  hyperm.  arg.,  etc.),  aber  mehr  uL  aliquid  fiat,  als  aus 
einem  anderen  Grunde,  und  trotzdem  habe  ich  noch  niemals  irgend 
welche  Infection  nach  derartigen  Operationen  gesehen.  Es  ist  niemals 
eine  Sepsis  eingetreten,  und  doch  wurden  hier  keine  antiseptischen 
Mittel  angewendet. 

Wie  sind  nun  alle  diese  Heilungen  zu  Stande  gekommen  ?  Die  vis 
medicatrix  naturae  scheint  jetzt  mehr  als  je  zuvor  in  ihrem  Wesen 
erkannt  zu  werden.  Schon  früher  hat  Herbert  J.  Waterhouse»)  in 
Edinburgh  die  antibacterische  Kraft  des  Peritonaeum  nachgewiesen. 
Bocchard  und  Andere  haben  die  Zerstörung  der  Bacillen  durch  die 
Milz  beobachtet  und  deren  Entfernung  durch  die  Nieren,  wie  z.  B.  bei 
Typhus  abdominalis.  Endlich  hat  Büchner  2)  in  allerneuester  Zeit  die 
keimtödtende  Wirkung  des  Blutserums  dargethan.  Er  hat  gezeigt 
dass  jede  Serumart  nur  eine  begrenzte  Zahl  bestimmter  Bacterienarten 
zu  tödten  im  Stande  sei,  und  dass  es  gewisse  Einweisskörper  des 
Serums  sind,  denen  diese  keimtödtende  Wirkung  zukommt.  Für  diese 
letzteren  schlägt  er  den  internationalen  Namen  Alexine  vor.  Wir 
sehen,  dass  der  Körper  für  sich  selber  sorgt,  und  seine  eigene  Immuni- 
tät gegen  Bacterien  selbst  vertheidigt.  Wir  haben  daher  Grund  genug 
an  einen  allgemeinen  Antagonismus  zwischen  den  Körperzellen  und 
den  Microborganismen  zu  glauben,  selbst  wenn  man  die  Frage  der 
Phagocytenose  noch  als  eine  offene  betrachtet.  Auch  Lister  bemerkte 
neulich,  dass,  nachdem  nachgewiesen  worden  war,  die  in  der  Luft  ent- 
haltenen Partikelchen  weniger  schädlich  sind,  als  man  früher  glaubte, 
dass  wir  möglicherweise  gänzlich  die  antiseptischen  Waschungen  und 
Irrigationen  beseitigen  können,  vorausgesetzt,  natürlich,  dass  wir  uns 
und  unsern  Assistenten  genügend  trauen  können,  um  die  Einführung 
von  septischen  Stoffen  in  die  Wunde  von  anderen  als  atmosphärischen 
Quellen  zu  verhüten.3) 

Von  diesem  Standpunkte  aus,  werden  wir  es  verstehen  können,  wie 
die  meisten  in  der  Nase  gesetzten  Operationen  so  leicht  heilen.  Wir 
begreifen,  weshalb  gerade  die  adenoiden  Wucherungen  im  Nasen- 
rachenraum so  leicht  heilen  müssen,  selbst  wenn  auch  die  Asepsis  sich 
nur  auf  das  Beinhalten  der  Hände  und  der  Instrumente  erstreckt.  So 
lange  wir  keine  Krankheitserreger  in  das  Operationsfeld  hineintragen, 
heilen  diese  Wunden  von  selber. 

!)  Virchow's  Archiv  B,  119.  pag.  342. 

2)  Ueber  die  Schutzstoffe  des  Serums.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19,  1892. 

3)  Vergl.  L  Wm.  White  :  Antisepsis  und  Asepsis  (Hare's  System  of  Practical 
Therapeutics. ) 
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ja,  ich  glaube,  wir  müssten  in  der  Nase  immer  ideale  Heilungs- 
resultate erzielen,  wenn  sich  die  Patienten  nicht  nach  der  Operation  zu 
Hause  inflciren  würden,  und  diese  Spät-Infection  zu  Hause  oder  in  der 
Stadt  ist,  wie  Sie  wissen,  gar  nicht  so  selten.  Als  Erläuterung  will  ich 
hier  einen  Fall  anführen,  der  im  vorigen  Jahre  in  meiner  Praxis  vorkam. 
Ein  College  schickte  mir  eine  Patientin  mit  hypertrophischen  Nasen- 
muscheln zur  Behandlung  und  bemerkte,  dass  Patientin  bereits  von 
einem  anderen  Collegen  kauterisirt  worden  wäre,  aber  jedes  Mal  hätten 
sich  ausserordentlich  starke  Reactionserscheinungen  (hohes  Fieber, 
Anschwellung  der  Mandeln,  Kosfschmerz  u.  s.  w.)  gezeigt.  Er  glaube, 
dass  der  betreffende  Specialist  keine  sauberen  Instrumente  gehabt 
hätte  und  hoffe  von  mir  bessere  Erfolge.  Ich  war  nun  hier  in  Bezug 
auf  die  Asepsis  noch  sorgfältiger  als  gewöhnlich,  aber  leider  passirte 
mir  dasselbe  wie  meinem  Collegen  vor  mir.  Patientin  zeigte  auch  dies- 
mal starke  Eeactions-Erscheinungen,  und  es  bedurfte  nachher  aller 
meiner  Ueberredungskunst,  um  sie  noch  einmal  zur  Kauterisation  zu 
bewegen.  Jetzt  benutzte  ich  sogar  alle  antisepti<ichen  Vorsichtsmass- 
regeln, um  ja  in  jeder  Beziehung  mein  Gewissen  zu  beruhigen.  Aber 
mein  Erstaunen  war  nicht  gering,  als  auch  diesmal  ebenso  wie  früher 
hohes  Fieber  und  alle  anderen  Reactions-Erscheinungen  wieder  auf- 
traten. Ich  forschte  dann  nach  und  fand  eine  auch  für  viele  andere 
Fälle  zutreffende  Thatsache.  In  dem  Hause  der  Patientin  war  nämlich 
beständig  eines  ihrer  4  Kinder  während  des  Winters  an  Angina  follicu- 
laris erkrankt,  und  von  diesen  wurde  die  Mutter  inficirt.  Die  Infection 
erfolgte  also  unabhängig  von  der  Operation  durch  Contact  mit  einem 
an  einer  infectiösen  Krankheit  leidenden  Patientin.  Es  ist  dieses  leider 
nichts  Neues.  Denn  in  einer  dicht  bevölkerten  Stadt  wie  New  York 
sterben  ja  die  letzteren  Krankheiten  während  des  ganzen  Jahres  nicht 
aus. 

Ich  habe  im  vorigen  Winter  diese  Verhältnisse  an  einer  ganzen 
Reihe  von  Patienten  untersucht  und  habe  gefunden,  —  ich  möchte  Sie 
hier  nicht  mit  den  Details  dieser  langwierigen  Arbeit  belästigen  —  dass 
bei  etwa  40  Procent  aller  nach  der  Operation  eingetretenen  stärkeren 
Reactions-Erscheinungen  diese  auf  eine  direkt  nachweisliche  Infec- 
tion im  Hause  sei  es  durch  Angina,  Diphtherie,  Masern,  Scharlach  oder 
andern  Krankheiten  zurückzuführen  sind.  Häufig  gelang  mir  der 
Nachweis  nicht,  wo  ich  überzeugt  war,  dass  der  betreffende  Patient, 
der  in  einer  der  hiesigen  Miethskasernen  wohnte,  die  respectiven 
Verhältnisse  gar  nicht  kannte.  Ich  habe  daher  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  fast  alle  stärkeren  Reactions-Erscheinungen  auf  die 
obige  Ursache  zurückzuführen  sind,  und  ich  habe  es  mir  zur  Gewohn- 
heit gemacht,  jedesmal  vor  einer  Operation  zu  fragen,  ob  eine  Infec- 
tions-Krankheit  im  Hause  ist.  Dass  trotz  der  grössten  Vorsicht 
schwere  Erkrankungen  des  Gehirns  u.  s.  w.  vorkommen  können, 
beweist  der  von  Dr.  Qüinlan  beobachtete  Fall,  wie  ein  anderer  neuer- 
dings veröffentlichter  ähnlicher  von  R.  Wagner,  in  welch  letzterem, 
eine  letale  meningitis  eintrat  nach  galvanokaustischer  Behandlung  der 
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mittleren  Muschel.  Wagner  meint,  dass  es  trotz  der  grössten  Vor- 
sicht unmöglich  sei,  die  Nase  völlig  antiseptisch  zu  machen,  eine  An- 
sicht, der  sich  der  Referent  dieses  Artikels  Schech  im  Internationalen 
Centralblatt  für  Laryngologie  anschliesst  (pag.  9,  1892.) 

Aus  den  obigen  Erläuterungen  ergiebt  sich  nun  mein  Verfahren  in 
der  Praxis.  Ich  lasse  vor  der  Operation  alle  antiseptischen  Ausspü- 
lungen fort.  Eine  Ausnahme  mache  ich,  wie  erwähnt,  nur  dann,  wenn 
ich  Secretmassen  auf  andere  Weise  nicht  entfernen  kann.  Dann 
spritze  ich  mit  lauwarmem,  vorher  sterilisirtem  Wasser,  leicht  aus  oder 
mit  der  später  zu  erwähnenden  Salzsodalösung.  Nachdem  ich  noch 
eine  saubere  Cocainlösung  applicirt  habe,  fordere  ich  den  Patienten 
auf,  sich  die  Nase  zu  schnauzen.  Der  Zweck  dieses  Schnäuzens  ist,  das 
ganze  Operationsfeld  mit  dem  aseptischen  Drüsensecret  der  Nasen - 
Schleimhaut  zu  berieseln.  Auf  diese  Weise  habe  ich  das  Terrain  für 
unsere  Zwecke  genügend  aseptisch  gemacht  und  damit  alle  Vorberei- 
tungen für  die  Operation  beendigt.  Die  letztere  geschieht  wie  gewöhn- 
lich. Prof.  Taveli  empfiehlt  die  Wunden  mit  der  in  Bern  gebräuch- 
lichen Salzsodalösung  (bestehend  aus  der  physiologischen  Kochsalz- 
lösung 7£%u  4-  natr.  calcin.  2£%0)  feucht  zu  erhalten.  Ich  glaubte,  diese 
Lösung  müsste  sich  auch  gut  bewähren  für  die  präliminäre  Reini- 
gung, da  sie  die  Alkalinität  des  Blutes  besitzt  und  entschieden  nicht 
schädlich  auf  die  Schleimhaut  wirkt.  Ich  benutze  sie  seit  mehreren 
Monaten  zu  meiner  grössten  Zufriedenheit. 

Es  ist  immer  gut,  wenn  wir  die  Blutung  stillen  können,  während  der 
Patient  in  unserm  Ordinationszimmer  ist.  Es  überzieht  dann  eine 
dicke  Blutschicht  die  ganze  Wunde,  und  die  Schutzstoffe  des  Blutserums 
verhindern  vorläufig  jede  Infection.  Das  Blut  coagulirt  und  wir  bekom- 
men eine  alle  Keime  fernhaltende  Schutzdecke.  Sehr  häufig  fällt  diese 
Decke  aber  später  ab,  oder  wird  durch  starkes  Schnäuzen  oder  durch 
erneuertes  Bluten  entfernt,  und  wenn  sich  dann  Patient  in  Häuser 
begiebt,  in  denen  eine  Infectionskrankheit  ist,  so  kann  dann  leicht  eine 
Infection  eintreten.  Um  daher  die  natürliche  Schutzdecke  zu  erhalten, 
benutze  ich  ganz  besonders  dick  präparirtes  Collodium,  welches  ich 
mittels  Watte  über  die  ganze  Wunde  streiche.  Ich  habe  früher  mit 
dem  gewöhnlichen  Collodium  und  mit  Collophonium  zu  demselben 
Zwecke  experimentirt,  ohne  aber  zufriedenstellende  Resultate  zu 
erzielen.  Nachdem  ich  nun  eine  dicke  Collodiumschichte  auf  die  Wunde 
gestrichen,  thue  ich  ein  wenig  sterilisirte  Watte  in  die  Nase  und  lasse 
den  Patienten  nach  Hause  gehen.  Ich  habe  es  gut  gefunden,  anfangs 
die  Wunde  täglich  mit  Collodium  zu  bestreichen. 

Die  Nachbehandlung  ist  natürlich  eine  offene.  Ed.  Aronsohn.- 
Ems  hat  neulich  Dermatol  zu  diesem  Zwecke  empfohlen.  Ich  habe 
jedoch  keine  Erfahrung   darüber,  ebensowenig  wie  über  das  von 


'  Deutsche  Medicin.  Wochenschr.  No.  29  und  30,  1892, 
2  loc.  cit. 
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Bresgen1  sehr  gepriesene  Pyoctanin.  In  einem  anderen  Artikel2  habe 
ich  des  Weiteren  über  die  Anwendung  der  Trichloressigsäure  nach 
galvanokaustischen  Brennungen  gesprochen.  Ich  kann  sie  nicht 
empfehlen.  Das  Einzige,  was  ich  gebrauche,  wenn  ich  es  für  noth- 
wendig  halte,  ist  lauwarmes  Wasser,  wozu  ich  jetzt  noch  die  TAVEL'sche 
Lösung  hinzufügen  möchte. 

Mit  diesen  einfachen  Mitteln  glaube  ich  ebensogute  Kesultate  erzielt 
zu  haben,  als  früher  mit  der  grossen  Menge  antiseptischer  Proceduren. 
Ich  glaube  sogar,  dass  unsere  Kesultate  viel  bessere  sein  würden,  wenn 
wir  mehr  auf  die  physiologische  Function  der  Gewebe  Kücksicht 
nehmen  würden,  was  bisher  gänzlich  vernachlässigt  worden  ist.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  ein  gesunder  Mensch  keinen  guten  Nährboden 
für  pathogene  Keime  abgiebt,  und  aus  diesem  Grunde  bitte  ich  Sie,  mit 
der  aseptischen  Behan dl ungs weise  einen  Versuch  zu  machen.  Ich 
werde  mich  freuen,  wenn  Ihre  Kesultate  ebenso  gute  sein  werden,  wie 
die  meinigen. 

1054  Lexington  Ave. 


NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
Redigirt  von 
Dr.  MAX  EINHOEN. 

EDIT  OKIELLE  NOTIZEN. 

15.  Februar  1893. 

Die  Behandlung  des  Myxödema. 

Als  die  Myxödemfrage  vor  etwa  4-5  Jahren  in  Deutschland  vornehm- 
lich durch  Virchow  ins  Leben  gerufen  wurde,  war  die  Therapie  gleich 
Null,  heute  dagegen  haben  wir  eine  rationelle,  erfolgreiche  Behandlung 
gegen  diese  Krankheit.  Unter  Myxödem  versteht  man  bekanntlich  einen 
chronisch  verlaufenden  Krankheitsprocess,  welcher  mit  Verdickungen 
der  Haut  an  verschiedenen  Partien  des  Körpers,  ferner  mit  einer  Herab- 
setzung der  intellectuellen  Fähigkeiten  (Stumpfsinn,  Gedächtnis- 
schwäche, Gedankenträgheit,  Verlangsaraung  der  Sprache)  einhergeht. 
Die  Experimente  der  letzten  Jahre  haben  mit  Sicherheit  nachgewiesen, 
dass  das  Myxödem  mit  der  Erkrankung  der  Glandula  thyreoidea  in  enger 
Beziehung  steht.  Man  kann  nämlich  bei  den  Myxödempatienten  in  der 
Kegel  die  Schilddrüse  nicht  fühlen,  ausserdem  ist  vielfach  die  Be- 
obachtung gemacht  worden,  dass  sich  nach  Struma  exstirpation  zu- 
weilen ein  Zustand  entwickelt,  der  dem  Myxödem  sehr  nahe  steht 

1  Die  Verwendung  des  Pyoktanins  in  Nase  und  Hals,  Deutsche  Med. 
Wochenschr.  No.  24,  1890. 

2  New  Yorker  Medicin.  Monatsschr.,  Jan.  1892. 
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(Cachexia  strumipriva).  Die  Glandula  thyreoidea  ist  dann  von  meh- 
reren Forschern  experimentell  bei  Thieren  entfernt  worden, und  es  zeigte 
sich  immer,  dass  die  betreffenden  Thiere  Stumpfsinning  wurden,  ab- 
magerten und  zu  Grunde  gingen.  Um  Thiere  nach  Schilddrüsen- 
exstirpationen  am  Leben  zu  erhalten,  ist  zuerst  von  Schiff  und  dann 
von  Horsley  der  Versuch  gemacht  worden,  bei  ihnen  die  Glandula 
thyroidea  eines  anderen  frisch  geschlachtenen  Thieres  derselben  Spe- 
eles unter  die  Haut  zu  implantiren.  J.  E.  Enwald  hat  dann  versucht, 
die  ihrer  Schilddrüse  beraubten  Thiere  vermittelst  Injectionen  eines 
frisch  bereiteten  Extracts  der  Schilddrüse  vor  dem  Untergang  zu 
schützen.  Da  alle  diese  therapeutischen  Versuche  an  Thieren  sich  als 
effectvoll  erwiesen,  lag  es  nahe  diese  gewonnenen  Thatsachen  bei  der 
Behandlung  des  Myxödems  heranzuziehen.  G.  R.  Murray  hat  nun 
zuerst  subcutane  Injectionen  von  Schilddrüsenextract  beim  Myxödem 
des  Menschen  vorgenommen  und  bedeutende  Besserung  erzielt;  seinem 
Beispiele  folgten  dann  viele  andere  Forscher,  so  Davies,  Shaw,  Beatty, 
Carter,  Napier,  de  Bocels,  Bouchard  u.  A.  Mackenzie  und  Fox 
haben  in  neuster  Zeit  durch  den  Genuss  von  frischem  Schilddrüsen- 
extract des  Schafes  gleichfalls  Besserung  des  myxödematösen  Zustan- 
des  erzielt.  In  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift  vom  12ten 
v.  M.  werden  zwei  Fälle  von  Myxödem  mitgetheilt,  in  welchen  die  Mur- 
ray'schen  Schilddrüsenextract-Injectionen  angewandt  wurden,  und  zwar 
mit  gutem  Erfolge;  der  eine  Fall  wurde  von  E.  Mendel,  der  andere  von 
R.  Wichmann  veröffentlicht.  Da  die  Murray'sche  Methode  der  Be- 
handlung des  Myxödems  vermittelst  Schilddrüsenextract  nicht  all- 
gemein bekannt  ist,  so  dürfte  es  hier  am  Platze  sein,  dieselbe  genau  zu 
beschreiben.    Murray's  Vorschrift  lautet  folgendermassen: 

„Unmittelbar  nach  Tödtung  des  Schafes  wird  der  Lappen  der 
Schilddrüse  mit  vollständig  sterilisirten  Instrumenten  herausgeschnit- 
ten und  auf  einer  sterilisirten  Glasplatte  in  kleine  Stücke  zerschnitten, 
nachdem  das  umgebende  Fett  und  Bindegewebe  entfernt  ist.  Die 
Drüsenstückchen  kommen  in  ein  sterilisirtes  Reagenzglas  mit  Watte- 
verschluss  und  werden  hierin  mit  1  ccm.  Glycerinum  purissimum  und 
1  ccm.  einer  0,5  %  Carbollösung  Übergossen.  Die  Mischung  wird  24 
Stunden  kühl  gestellt.  Darauf  wird  das  Ganze  durch  ein  vorher  in 
Wasser  ausgekochtes  reines,  feines  Leinwandläppchen  kräftig  ausge- 
presst.  So  gewinnt  man  3  ccm.  Extract,  das  eine  trübe  Flüssigkeit 
darstellt,  welche  in  einem  sterilisirten  Glase  mit  Glasstöpsel  bis  zum 
Gebrauch  aufbewahrt  wird.  Jedesmal  sollen  1,5  ccm.  injicirt  werden, 
zweimal  wöchentlich.  Allwöchentlich  wird  das  Extract  neu  bereitet. 
Der  Kranke  erhält  also  wöchentlich  das  Extract  von  nur  einem  Lappen, 
also  der  Hälfte  der  Schafthyroidea.  Später  brauchen  die  Injectionen 
nicht  so  häufig  gemacht  zu  werden." 

Mendel  hat  in  seinem  Fall  von  Myxödem  die  MuRRAY'schen  Ein- 
spritzungen täglich  vorgenommen  ;  zuerst  eine  halbe,  dannDreiviertel- 
Spritze  angewandt.  Es  wurden  weder  örtliche,  noch  fieberhafte  Er- 
scheinungen beobachtet,  Mendel  schildert  cjen  Erfolg  der  Behandlung 
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in  seinem  Falle  mit  folgenden  Worten  :  „Patientin  gibt  an,  dass  sie 
freier  umhergehen  könne,  dass  sie  sich  kräftiger  fühle,  sie  zeigt  sich 
redseliger,  das  Datum  giebt  sie  jetzt  genau  an.  —  Die  Schwellung  ist 
besonders  am  Nacken  und  an  den  Beinen  zurückgegangen,  die  rechte 
Gesichtshälfte  ist  weniger  geschwellt.  Der  Puls  ist  von  60  auf  70 
heraufgegangen,  die  Urinmenge  von  1100  auf  1450  gestiegen.  Die 
Temperatur  ist  seitdem  nie  wieder  auf  den  früheren  niedrigen  Stand 
von  34,8  gesunken,  stieg  zeitweise  auf  36,4,  war  meist  gegen  36,0." 

Aehnlich  war  die  Besserung,  die  Wichmann  erzielt  hat. 

Es  darf  somit  als  ausgemacht  betrachtet  werden,  dass  das  Myxödem 
nicht  mehr  zu  den  unheilbaren  Krankheiten  gezählt  werden  kann,  und 
dass  wir  in  den  Injectionen  des  frisch  bereiteten  Schilddrüsenextractes 
ein  wirksames  Heilmittel  gegen  diese  ebenso  schwere  wie  interessante 
Affection  besitzen. 


REFERATE. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 
Referirt  von  Dr.  J.  W.  GLEITSMANN. 

Cauterization  in  Hypertrophie  Rhinitis.    By  H.  V.  Würdemann. 

(Annais  of  Ophthalmologe'  and  Otology,  July,  1892.) 

W.  analysirt  die  Wirkung  der  verschiedenen  caustischen  Mittel  zur 
Beseitiguüg  von  Muschel-Hypertrophien.  Er  citirt  die  verschiedenen 
Autoren,  die  sich  zu  Gunsten  der  Galvanocaustik  aussprechen,  reser- 
virt  dieselbe  selbst  aber  für  schwere  Fälle,  und  solche,  in  denen  die 
chemischen  Cauterien  ungenügend  wirken.  Er  hatte  früher  mehrere 
Fälle  von  acuter  Rhinitis  mit  Fieber  nach  Anwendung  des  Glühdraths 
und  gebraucht  jetzt  die  vom  Referenten  empfohlene  Anwendung  von 
Trichloressigsäure  nach  Galvanocaustik.  Er  beobachtete  ebenfalls, 
dass  der  Schorf  trocken,  adhärent  ist,  und  als  Regel  keine  Reaction. 

In  der  Mehrzahl  derFälle  benutzt  er  Accidum  chlorromicum,  das  er 
nach  der  Methode  von  Bosworth  anwendet. 

Wann  treten  nach  Operationen  in  der  Nase  und  im  Nasenrachenräume 
leichte  Entzündungen  des  Ohres  oder  anderer  benachbarter  Theile 

auf?  Von  Dr.  M.  Bresgen.  (Wiener  Medicinische  Monatschrift, 
Nos.  45,  46  und  47,  1892.) 

B.  verurtheilt  das  von  einigen  Rhinologen  gepflegte  gänzliche  Aus- 
serachtlassen  einer  Nachbehandlung  nach  galvanocaustischen  Opera- 
tionen in  der  Nase.  Er  findet  als  hauptsächliche  Ursachen  von  ent- 
zündlichen Erscheinungen  nach  solchen:  1)  Zu  starkes  und  fehlerhaftes 
Schneuzen.  2)  Eine  durch  Verschwellung  oder  anderweitige  Verstop- 
fung der  Nase  bedingte  Behinderung  des  Abflusses  von  Eiter. 

Wenn  ersteres  zu  heftig  geschieht,  beide  Nasenlöcher  zu  gleicher 
Zeit  geschlossen  werden,  kann  leicht  Nasensecret  in  die  Tube  und  das 
Ohr  gelangen,  und  empfiehlt  er  desshalb  niemals  heftig  zu  schneuzen 
und  immer  nur  eine  Nasenhälfte  zu  verschliessen  und  durch  die  andere 
vorsichtig  auszublasen.    Kindern  untersagt  er  das  Schneuzen  ganz. 

Er  bespricht  drei  nach  galvanocaustischen  Operationen  vorgekom- 
mene Todesfälle,  und  wenn  der  Nasenluftweg  verlegt  ist,  lässt  er  dem 
Brenner  sofort  den  Meissel  folgen. 
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Er  empfiehlt  ganz  besonders  nach  solchen  Operationen  wiederum 
Methylenblau,  dem  er  bei  stärkerer  Absonderung  die  Sozojodolsalze 
folgen  lässt. 

Bei  Blutungen  warnt  er  vor  voreiligem  Taraponiren,  und  sucht  sie  mit 
in  20  bis  ±0%  Chromsäuerlösung  getauchter  Watte  und  Methylenblau  zu 
stillen.  Wenn  diess  erfolglos,  legt  er  lange  Wattebäusche  vom  Boden 
der  Nasenhöhle  ausgehend,  nach  oben  zu  ein,  und  entfernt  vorsichtig 
am  anderen  Tage  zuerst  die  höher  gelegenen,  um  sich  zu  überzeugen, 
ob  die  Blutung  steht. 

Tonsillitis  as  an  Initial  Symptom  of  Acute  Rheumatism  in  the  Adult. 
By  J.  C.  Crossland.  Journal  Am.  Medical  Association,  October  29, 
1892. 

Ein  interessanter  Fall  von  einem  kräftigen  jungen  Mann  ohne 
hereditäre  Diathese,  der  im  Zeitraum  von  13  Jahren  4  Anfälle  von 
parenchymatöser  Tonsillitis — dreimal  mit  Eiterbildung — mit  jedesmal 
unmittelbar  darauf  folgendem  acuten  Gelenkrheumatismus  hatte.  Bei 
der  zweiten  und  dritten  Attacke  waren  Tonsillitis  und  Rheumatismus 
sehr  schwer,  letzterer  einmal  von  5  Monaten  Dauer. 

C,  der  bloss  die  letzte  Erkrankung  beobachtete,  kürzte  den  Krank- 
heitsverlauf durch  ausgiebige  Incisionen  und  antirheumatische  Mittel 
ab. 

The  Medical  Treatment  of  Acute  Tonsillitis  and  Pharyngitis.  A  Com- 
parative  Study  based  on  169  Cases.  By  J.  E.  Newcomb.  (Journal 
American  Medical  Association,  December  lOth,  1892.  ) 

Eine  fleissige,  streng  wissenschaftliche  Arbeit,  die  im  Auszug  schwer 
wiederzugeben  und  von  den  sich  dafür  Interessirenden  im  Original 
nachgelesen  werden  muss. 

N.  experimentirte  mit  drei  Mitteln,  mit  Salol,  Guajac  und  salicyl- 
saurem  Natrium.  Die  Resultate  sind  bei  jedem  Mittel  in  drei  Tabellen 
zusammengefasst,  je  nachdem  die  Verabreichung  am  ersten  oder 
zweiten  Tage,  am  dritten  Tage  oder  nach  dem  dritten  Tage  der  Er- 
krankung begonnen  wurde. 

Wenn  die  Medication  am  ersten  oder  zweiten  Tage  begann,  wurde 
durchschnittlich  bei  Salol  nach  12,  bei  Guajac  nach  18,  bei  salicyl- 
saurem  Natrium  nach  24  Stunden  Besserung  beobachtet,  xllle  Fälle 
zusammengenommen  trat  Besserung  ein  nach  Salol  in  14±,  nach  Guajac 
in  17^,  nach  salicylsaurem  Natrium  in  18£  Stunden.  N.  giebt  demnach 
Salol  den  Vorzug.  Er  ordinirte  in  der  Regel  5  Gran  zweistündlich  in 
schleimiger  Lösung. 

A  New  Method  of  Checking  Bleeding  after  Tonsillotomy.  By  R.  H.  W. 
Dawbarn.    (Med.  Record,  December  17th,  1892.) 

D.  umsticht  wie  die  beigefügte  Zeichnung  klar  darstellt,  den  ganzen 
Tonsillenstumpf  an  vier  Stellen,  bildet  dadurch  eine  Schlinge,  die, 
wenn  zusammengezogen,  die  blutende  Stelle  comprimirt.  Er  benutzt 
hierzu  Seide  oder  Catgut,  und  macht  die  zwei  horizontalen  Einstich- 
stellen circa  \  Zoll,  die  verticalen  etwas  tiefer.  Die  vier  Einstiche  sind 
gleichweit  von  einander  entfernt  und  bilden  nahezu  ein  Quadrat.  Zur 
Ausfuhrung  seien  nur  zwei  Minuten  erforderlich  und  Unterbindung 
der  Carotis,  wie  thatsächlich  öfters  gemacht,  nie  mehr  nöthig. 

Dem  Referenten  erscheint  es  fraglich,  ob  bei  stärkeren  Blutungen, 
bei  denen  sich  der  Mund  immer  rasch  mit  Blut  füllt  und  die  Patienten 
fast  beständig  ausspucken,  die  Umstechung  in  so  kurzer  Zeit  gemacht 
werden  kann,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  in  den  Tonsillenstumpf 
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zwischen  den  Gaumenbögen  die  vorgeschriebenen  Einstech ungen  zu 
raachen. 

Cancer  of  the  Tonsil,  Treated  by  Lactic  Acid.   By  E.  F.  Ingals.   (N.  Y. 

Medical  Journal,  December  lOth,  1892.) 

Der  Patient  litt  nicht  an  Carcinom,  sondern  Sarcom  der  recl&ten  Ton- 
sille und  Uvula,  welche  beide  mit  der  Drahtschlinge  entfernt  wurden. 
Die  Wunde  heilte  in  drei  Wochen,  die  nach  Kückkehr  des  Patienten 
nach  einem  Monat  noch  kleine  offene  Stelle  wurde  mit  Pinsekmgen  von 
60-procentiger  Milchsäurelösung  erfolgreich  behandelt.  Nachher  trat 
Infiltration  der  rechten  hinteren  Pharynxwand,  später  de).'  Zungen- 
basis und  rechten  Larynxhälfte  auf,  welche  sämmtlich  mit  su^mucösen 
Injectionen  von  8  bis  10  Tropfen,  meist  50-procentiger  Säurve,  dreimal 
wöchentlich  behandelt  wurden. 

Die  Injectionen  waren  bloss  in  den  ersten  drei  oder  vier'  Monaten 
von  beträchtlicher  Blutung  gefolgt,  und  erzielten  fast  immer  «^ine  sehr 
rasche  und  energische  Reduction  der  Geschwulstsmassen. 

Der  allgemeine  Gesundheitszustand,  Kräfte,  Gewicht  des  Patienten, 
sein  Scnluckvermögen  sind  befriedigend,  und  obwohl  I.  vor  aussieht, 
dass  eine  Zeit  kommen  wird,  in  welcher  seine  Injectionen  keinen  Erfolg 
mehr  haben  werden,  ist  er  doch  überzeugt,  das  Leben  des  Vatienten 
dadurch  Monate  lang  unter  relativem  Wohlbefinden  verlängert  zu 
haben. 

Report  of  400  Cases  of  Intubation  of  the  Larynx,  with  practicf  ü  Deduc- 
tions.  By  F.  E.  Waxham.  (Journal  Am.  Medical  Association, 
Dec.  17,  1892.) 

W.  giebt  in  gedrängter  Kürze  und  klarer  Darstellung  seinA  interes- 
santen Data.  Unter  dem  ersten  Hundert  Intubirten  waren  27,  ihnter  den 
zweiten  34,  den  dritten  40  und  den  vierten  38  Heilungen.  lj*34  Fälle 
waren  unter  3  Jahren  mit  23.37  Procent  Heilungen. 

Die  reportirten  Fälle  sind  nicht  ausgesucht,  sondern  stuch  die 
schlimmsten  unter  ungünstigsten  Verhältnissen  eingeschlossen. 

W.  macht  wiederum  auf  die  Gefahr  der  Bildung  einer  MIembran 
unter  der  Bohre  aufmerksam  und  warnt  vor  Einführung  einer  "grossen, 
dicht  anliegenden  Canüle,  die  nur  schwer  ausgehustet  werden  kann. 
Er  zieht,  um  dieser  Gefahr  zu  begegnen,  kleinere  vor,  und  insef  rirt  eine 
grössere  erst,  wenn  die  erstere  einige  Male  ausgeworfen;  wurde. 
Grossen  Werth  legt  er  auf  die  richtige  Pflege  bei  der  Nachbehandlung 
und  die  aus  der  grösseren  Erfahrung  sich  ergebende  Geschiclpichkeit 
und  richtige  Beurth eilung  des  betreffenden  Falles  seitens  det'  Arztes. 

Intubation  for  Stenosis  of  the  Larynx  in  a  boy  12  years  old.  i  Reten- 
tion  of  tube  for  10  weeks.  Tracheotomy,  Death  from  f  general 
tuberculosis.  By  Ohas.  H.  Knight.  (N.  Y.  Med.  Journ.  lDec.  31, 
1892.)  ; 

Der  Fall  ist  aus  mehreren  Gründen  interessant :    1.  Wessen  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose,  die  bei  Abwesenheit  von  Lungen!  erschei 
nungen  ein  locales  Leiden  —  ein  subcordales  Papillom  —  verfcmuthen 
Hess;  2.  wegen  des  relativen  Wohlbefindens,  ja  Besserung  de 
meinzustandes  während  der  Intubationsperiode,  und  rasch' 
schlechterung  nach  der  Tracheotomie  ;  3.  wegen  der  geringen 
gen  trotz  des  langen  Tragens  der  Intubationscanüle. 

Der  Patient,  ein  Knabe  von  12  Jahren,  hatte  Dyspnoea,  A 
Husten,  Fieber  und  regelmässige  nächtliche  Suffocationsat 
wegen  welcher  mehrmals  intubirt  wurde.   Die  subcordale  Sch 
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wurde  durch  Compression  seitens  der  Ganüle  beträchtlich  kleiner,  und 
die  zuletzt  eingeführte  Röhre  wurde  10  Wochen  belassen.  Wegen 
Annahme  eines  localen  Larynxleidens  zur  Tracheotomie  in  die  chirur- 
gische Abtheilung  des  Spitals  gebracht,  starb  der  Knabe  7  Wochen 
nach  der  Tracheotomie  an  allgemeiner  Tuberculose. 

The  Influence  of  Certain  Diathetic  Conditions  upon  the  Prognosis  in 
Operations  upon  the  Throat.  By  D.  B.  Delavan.  (N.  Y.  Med.  Jour. 
Nov.  19,  1892. 

Nach  kurzer  Erwähnung  von  Lymphadenoma  und  der  stumösen 
Diathese,  welche  Operationen  an  den  Mandeln  und  adenoiden  Vegeta- 
tionen nicht  ungünstig  beeinflussen,  bei  welchen  aber  man  sich  auf 
Recidive  auch  nach  gründlicher  Entfernung  gefasst  machen  muss, 
bespricht  D.  des  Längeren  die  Hämophilie.  Ausser  Todesfällen  nach 
verschiedenen  Eingriffen  führt  er  drei  solche  nach  Entfernung  von 
adenoiden  Vegetationen  an,  und  giebt  auch  die  Krankengeschichte 
eines  solchen  Kindes,  bei  dem  von  einem  bekannten  Arzte  wegen  dieser 
Diathese  von  Entfernung  der  hochgradig  hypertrophischen  Tonsillen 
abgerathen  wurde.  Das  Kind  acquirirte  später  Diphtherie,  und  da 
wegen  der  Schwellung  oberhalb  des  Larynx  nicht  intubirt  Verden 
konnte,  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  an  der  sich  das  ^ind  ver- 
blutete. 

Seine  Schlussfolgerungen  sind : 

1.  Vor  einer  Operation  soll  in  jedem  Falle  eine  möglichst  sorgfäl- 
tige Untersuchung  bezüglich  Vorhandenseins  von  Hämophilie  gemacht 
werden. 

2.  Bei  bestehender  Hämophilie  soll  jeder  Eingriff  mit  unsern  gegen- 
wärtigen Mitteln  absolut  vermieden  werden. 

3.  Da  viele  solcher  Fälle  Hülfe  bedürfen,  so  ist  das  Auffinden  einer 
bessern  Methode  als  der  jetzt  gebräuchlichen  höchst  wünschenswerth. 

Some  Pathological  Conditions  of  the  Upper  Air  Passages  Coincident 
with  Attacks  of  „La  Grippe".  By  S.  H.  Chapman.  (N.  Y.  Med. 
Journ.,  Dec.  lOth,  1882.) 

C.  suchte  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Patienten  16  aus,  die  er 
schon  vor  dem  Grippe- Anfall  an  andern  Krankheiten  behandelt  hatte. 
Diese  sind  3  Fälle  von  Rheumatismus,  4  von  Nierenleiden,  1  von  Dia- 
betes insipidus  und  8  von  Rückenmarksleiden. 

Von  den  Rheumatikern  bekam  einer  Pneumonie,  die  Lungenleiden 
zurückliess,  ein  anderer  eine  aphthöse  Laryngitis,  bei  der  sich  der 
Belag  fast  über  den  ganzen  Larynx  erstreckte  und  am  fünften  Tage  in 
einem  Stück  sich  abstiess. 

Ein  Nierenkranker  hatte  blutig-eitrige  Nasensecretion  und  paren- 
chymatöse Tonsillitis,  ein  zweiter  eine  croupöse  Laryngitis. 

Der  Fall  von  Diabetes  insipidus  —  eine  Frau  —  hatte  ausser  Fieber 
und  leichtem  Delirium  einen  Suffocationsanfall  in  Folge  von  Larynx- 
ödem,  das  sich  ohne  chirurgischen  Eingriff  absorbirte. 

Ein  Rückenmarksleidender,  bei  welchem  die  Neuralgie,  Parese  der 
untern  Extremitäten  und  Sphixteren  durch  sechsmonatliche  Behand- 
lung wesentlich  gebessert  waren,  bekam  einen  Recidiv  aller  dieser 
Symptome  und  leichte  Aphonie. 

Dieser  sowohl  wie  die  anderen  Fälle  dieser  Categorie  zeigten 
beträchtliche  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  ungefähr  um  ein  Drittel,  und 
legt  Chapman  auf  diese  Erscheinung  besonderes  Gewicht  als  diagno- 
stisches Hülfsmittel  für  Kückenmarksleiden  bei  Anwesenheit  von 
Grippe. 


68 


Ein  weiterer  Kranker  bekam  Aphonie  Fmit  intensiver  Neuralgie  des 
Larynx,  welche  beide  Erscheinungen  wieder  gleichzeitig  verschwanden. 
Bei  dem  letzten  sank  der  Puls  von  74  auf  30  Schläge  in  der  Minute. 

Notes  on  Guajacol  in  the  Treatment  of  Pulmonary  Tuberculosis.  By 
A.  Jacobi.    (International  Magazine,  November,  1892.) 

J.  spricht  zuerst  von  den  verschiedenen  Collegen,  die  Guajacol  an- 
wandten, und  gibt  die  Kesultate  von  Max  Schüller,  der  es  zuerst 
empfahl.  Dieser  behandelte  in  elf  Jahren  90  Fälle  tuberculöser  Er- 
krankungen verschiedener  Art,  wovon  4  starben,  70  geheilt  wurden 
und  16  noch  in  Behandlung  verblieben.  18  Fälle  von  Lungenschwind- 
sucht wurden  als  geheilt  aufgeführt.  Meist  wurden  vier  Dosen  von  2 
bis  3  Tropfen  für  Kinder,  von  3  bis  5  für  Erwachsene,  und  zwar  in 
Zuckerwasser  oder  Milch  oder  Fleischsuppe  gegeben.  Das  Mittel 
wurde  lange  Zeit,  Monate  —  ja  Jahre  lang  angewandt,  und  als 
Regel  Zunahme  des  Appetits,  der  Kräfte,  Auftreten  von  schleimigen 
statt  eitrigen  Auswurfs,  günstigere  physicalische  Erscheinungen  beob- 
achtet. Doch  dauerte  es  lange  bis  Abnahme  der  Bacillen  sich  bemerk- 
bar machte. 

J.  wandte  das  Mittel  in  ähnlicher  Weise  in  über  100  Fällen  an,  und 
obwohl  seine  Beobachtungszeit  zu  kurz  ist,  um  ein  definitives  Urtheil 
zu  fällen,  fand  er  doch  Ende  des  Jahres  die  im  Herbst  der  Behandlung 
unterworfenen  Patienten  fast  alle  besser  im  Aussehen  und  Befinden. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  gab  er  nebenbei  noch  arsenige  Säure  und 
Digitalin,  eine  Combination,  die  er  schon  seit  Jahren  mit  Erfolg  bei 
solchen  Kranken  gebraucht. 


Krankheiten  des  Verdauungs-Apparates. 

Referirt  von  Dr.  MAX  EINHORN. 

1)  Ein  Fall  von  idiopathischem  Magenabscess  und  ein  Fall  von  sub- 
phrenischem  Abscess.  Von  Dr.  Joh.  Meyer.  (St.  Petersburger 
Media  Wochenschr.,  1892,  No.  40). 

M.  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  idiopathischem  Magen- 
abscess  ;  es  handelte  sich  um  einen  41  Jahre  alten,  bis  dahin  vollkom- 
men gesunden  Mann,  welcher  nach  Einnahme  eines  grösseren  Diners 
am  folgenden  Tage  unter  den  Erscheinungen  einer  leichten  Indisposi- 
tion erkrankte  ;  bald  jedoch  stellten  sich  leichte  Delirien,  zeitweiliges 
Erbrechen  und  Fieber  ein.  Die  Gastraigegend  war  auf  Druck  sehr 
empfindlich  und  schmerzhaft.  Acht  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
starb  der  Patient  an  Lungenödem.  Die  Section  ergab  :  im  Fundustheil 
des  Magens  multiple  Ekchymosen  ;  in  der  Nähe  der  Cardia  an  der  hin- 
teren Magenwand  ist  eine  geröthete  Stelle  sichtbar ;  beim  Einschnei- 
den gelangt  man  in  zwei  längliehe,  mit  dickem  Eiter  gefüllte  Höhlen, 
welche  zwischen  Mucosa  und  Muskularis  gelegen  sind.  Die  zugehörige 
Peritonealfläche  ist  gleichfalls  von  Eiter  durchsetzt.  Es  handelt  sicli 
also  nach  dem  Ergebniss  der  Section  um  eine  Gastritis  phlegmonosa. 
—  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  21  jähriges  Mädchen,  das  plötzlich  unter 
den  Erscheinungen  eines  Ulcus  rotundum  perforans  mit  nachfolgender 
eircumskripter  Peritonitis  erkrankte ;  zehn  Tage  später  stellte  sich 
Husten  ein  mit  rostfarbenem  Sputum  und  elastischen  Fasern ;  L.H.  U. 
Dämpfung,  abgeschwächtes  Vesiculäratmen  und  feinblasiges  Rasseln  ; 
nach  Lageveränderung  der  Patientin  war  zuweilen  ein  metallisch  klin- 
gender Schall,  wie  vom  Herabfallen  eines  Tropfens  herrührend,  be- 
merkbar.   Nachdem  wiederholt  aashaft  riechende,  schwarze  Flocken 
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enthaltende  Flüssigkeit  durch  Erbrechen  entleert  wurden,  trat  der 
Tod  ein.  —  Die  Section  ergab  einen  linksseitigen  subphrenischen 
Abscess,  der  mit  dem  Magen  communicirte.  Im  Zwerchfell  fanden  sich 
vier  runde,  missfarbige,  zerfallene  Partien,  welchen  entsprechend  sich 
in  den  adhärenten,  pneumonisch  inflltrirten  unteren  Lungenlappen  vier 
Herde  von  Nuss-  bis  Wallnussgrösse  fanden. 

2)  Die  Gasgährung  im  Magen  des  Menschen  und  ihre  praktische 
Bedeutung.   Von  Dr.  F.  Kuhn.    (Deutsche  med.  Wochenschr., 
.  No.  49  und  50, 1892.) 

K.  hat  indem  Mageninhalt  von  Leuten,  die  an  Gastrectasie  mit  Gas- 
bildung leiden,  die  Menge  des  Gases  dadurch  bestimmt,  dass  er  den 
Inhalt  in  GährungsrÖhrchen  (nach  Fiebig  modificirt)  bei  Bruttempera- 
tur eine  gewisse  Zeit  hindurch  stehen  Hess  und  die  sich  entwickelnde 
Gasmenge  ablas.  Indem  K.  verschiedene  Desificientien  dem  Inhalt 
zusetzte,  konnte  er  auch  die  stärkere  oder  schwächere  Wirksamkeit 
derselben  prüfen.  Nach  K.  ist  folgende  Concentration  der  unten 
stehenden  Mittel  nöthig,  um  die  Gasbildung  im  Magen  zu  unter- 
drücken : 


Die  zuckerhaltigen,  sowie  die  Stärkesubstanzen  erwiesen  sich  als 
die  Hauptbildner  der  Gase;  bei  reiner  Fleischnahrung  sistirte  die  Gas- 
bildung. 

3.  Ueber  das  Vorkommen  von  Schwefelwasserston0  im  Magen.  Von  Dr. 
I.  Boas.    (Deutsche  med.  Wochenschrift  1892,  No.  49.) 

Bekanntlich  sind  bereits  vor  längerer  Zeit  Fälle  beschrieben  worden, 
in  denen  Aufstossen  von  Schwefelwasserstoff  enthaltendem  Gas 
beobachtet  wurde;  dabei  war  jedoch  die  Bildungsquelle  des  H2S-Gases 
nicht  mit  Bestimmtheit  eruirt;  dasselbe  konnte  vom  Magen,  aber  auch 
vielleicht  vom  Darm  stammen.  B.  hat  nun  6  Fälle  von  Ektasie  des 
Magens  beobachtet,  wo  er  Schwefelwasserstoff  im  ausgeheberten 
Mageninhalt  nachweisen  konnte.  B.  fasst  seine  Beobachtungen  über 
Schwefelwasserstoffbildung  im  Magen  in  folgende  Sätzen  zusammen  : 

Die  H2S-Bildung  ist  keineswegs  ein  seltenes  Vorkommniss;  ausser 
bei  acuten  Magendarmkatarrhen  und  direkter  Communication  des 
Magens  mit  Darmabschnitten  kommt  H2S-Bildung  häufig  bei  Ektasien 
des  Magens  vor. 

Die  H2S-Bildung  ist  in  der  Kegel  das  Product  abnormer  Eiweiss- 
zerlegung;  daneben  besteht  aber  die  Möglichkeit,  dass  auch  zu  thera- 
peutischen Zwecken  in  den  Magen  eingeführte  schwefelsaure  Alkalien 
unter  geeigneten  Bedingungen  zur  Bildung  von  H2S  führen  können. 

Wie  die  Kohlenhydratgährung  trotz  reichlicher  HCl-Anwesenheit 
verlaufen  kann,  so  ist  letztere  auch  kein  Hinderniss  für  die  Eiweiss- 
fäulniss. 

Die  in  Fällen  von  Magenektasie  auftretenden  H2S-Mengen  sind  so 
gering,  dass  Intoxicationserscheinungen  ausbleiben. 


1.  Acid.  salicylicum 


0,0025% 

0,03% 
0,05^ 


2.  Natr.         "  f 

3.  Natrium  benzoicum 

4.  Saccharin   . 

5.  Acidum  carbolicum 

6.  Eesorcin  

7.  Kreosot  

8.  Acidum  boricum . . . 

9.  Aqua  Chlori  

10.  Alcohol  


70 


Dermatologie.— Referirt  von  Dr.  H.  GOLDENBERG. 

1)  Treatment  of  Suppurating  Bubo.   By  Dr.  0.  Horwitz.  (Medical 
Record,  Jan.  7th,  1893.) 

Der  Author  räth,  gestützt  auf  ein,  während  der  letzten  fünf  Jahre 
beobachtetes  Material  von  704  Fällen,  mit  der  Eröffnung  der  vereiter- 
ten Drüse  möglichst  lange  zu  warten,  da  man  bei  einer  frühzeitigen 
Eröffnung  in  Folge  einer  durch  Periadenitis  bedingten  Adhärenz 
Schwierigkeiten  habe.  Die  Incision  wird  durch  die  ganze  Länge  der 
langen  Axe  des  Tumors  gemacht,  der  Eiter  entleert,  Alles,  was  leicht 
mit  der  Cürette  entfernt  werden  kann,  ausgekratzt,  ohne  indessen  die 
erkrankte  Drüse  vollständig  zu  entfernen.  Die  Wunde  wird  mit  Subli- 
mat ausgewaschen,  und  darauf  mit  reiner  Carbolsäure  ausgewischt. 
Die  beiden  Lappen  und  die  ganze  den  Absess  bedeckende,  meist  schon 
infidrte  Haut  werden  mit  der  Scheere  entfernt.  Fälle  nach  dieser 
Methode  operirt,  heilen  innerhalb  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  mit 
Hinterlassung  einer  flachen,  weichen,  kaum  bemerkbaren  Narbe. 

2)  Psoriasis  and  Syphilis.    By  Dr.  J.  A.  CANTRELL.    (The  Philadel- 

phia Policlinic,  January,  1893). 

Der  Verfasser  bespricht  die  Differential-Diagnose  dieser  beiden 
Affectionen,  ohne  Etwas  Neues  zu  bringen. 

3)  Alumnol,  ein  neues  Adstringo-Antisepticum.   Von  Dr.  R.  Heins  und 

Dr.  A.  Liebrecht.  (Sonderabdruck  aus  der  Berliner  Klin.  Wochen- 
schrift, 1892,  No.  46.) 

Der  neu  entdeckte  Körper  ist  ein  Aluminiumsalz  der  Naphtosulfo- 
säuren,  er  enthält  5  Procent  Aluminium  und  15  Procent  Schwefel. 

A.  ist  ein  weisses,  nicht  hygroskopisches,  in  Wasser  leicht  lösliches 
feines  Pulver,  das  in  Folge  seines  Reductionsvermögens  an  der  Luft 
dunkel  wird,  ohne  indessen  an  Löslichkeit  oder  seinen  Eigenschaften 
etwas  einzubüssen.  Es  fällt  Eiweiss,  der  dadurch  entstehende  Nieder- 
schlag löst  sich  in  einem  Ueberschusse  von  Eiweiss  wieder  auf,  ein 
Verhalten,  das  es  dem  Alumnol  ermöglicht,  mit  dem  eiweissreichen 
Gewebsaft  in  die  Tiefe  zu  dringen.  Durch  seine  Löslichkeit  in  eiterigen 
Secreten  verstopft  es  Höhlen  und  Gänge  nicht.  Es  besitzt  eine  geringe 
keimtödtende  Wirkung,  hemmt  dagegen  prompt  das  Wachsthuui  der 
Bacterien,  besitzt  eine  stark  adstringirende  Fähigkeit,  die  sich  im  Gegen- 
satz zu  den  anderen  Adstringentien  in  die  Tiefe  fortsetzt.  Es  ist  für 
den  Körper  unschädlich.  Der  Urin  von  Patienten,  bei  denen  Alumnol 
längere  Zeit  angewendet  wurde,  enthält  nie  Aluminium.  Bezüglich 
der  von  dem  Verfasser  angegebenen  Verwendung  verweist  Referent 
auf  das  folgende  Referat. 

4)  Alumnol,  ein  neues  Mittel  gegen  Hautkrankheiten  und  Gonorrhoe. 

Von  Dr.  M.  Chotzen.  (Sonderabdruck  aus  der  Berliner  Klin. 
Wochenschrift,  1892,  No.48.) 

Verfasser  hat  das  neue  Präparat  im  Laufe  eines  Jahres  in  mehr  als 
300  Fällen  angewandt  und  zwar 

1)  A.  pur.  bei  Exulcerationen  am  Penis  und  Ulcus  molle.  Reinigung 
der  Wundfläche  nach  24  Stunden,  Heilung  binnen  wenigen  Tagen. 

2)  Als  10—20%  Streupulver  mit  Tale,  venet  und  Amylum  ana  bei 
Balanitis,  Erosionen,  nässendem  Eczem,  Verbrennungen,  Wundnaht. 

3)  Als  1—5%  Lösungen  bei  Eczem,  Acne,  Furunkel,  Gonorrhoe,  ferner 
als  Alumnolspiritus,  Salbe,  Firniss  und  Guttaperchapflastermull  und 
Gelatinestäbchen. 
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1 — 10%  bei  Entzündungen  des  Cervix  uteri  und  des  Uterus. 
Das  Mittel  erwies  sich  wirksam  : 

1)  Bei  acuten  oberflächlichen  Entzündungsprocessen  der  Haut  am 
besten  in  Form  der  Firnisse. 

2)  Bei  chron.  tiefen  Entzündungsprocessen  der  Haut,  namentlich 
bei  chron.  Eczem  und  Prurigo,  Furunkeln,  Epididymitis. 

3)  Bei  parasitären  Erkrankungen.  Erysipel,  Favus,  Lupus,  Ulcus 
molle  und  Gonorrhoe.  Bei  letzterer  verschwanden  unter  Injectionen 
mit  1 — 2°o  wässeriger  Lösung  (nicht  schmerzhaft)  die  Gonococcen  nach 
3—6  Tagen.  Darauf  wurde  die  Injectionsflüssigkeit  auf  1%,  0,5, 
0,25%  verdünnt.  „Die  Secretion  Hess  dabei  bald  nach"  (wie  lange  zur 
Heilung  nöthig  war,  wird  nicht  angegeben.  Bef.) 

4)  Bei  acuten  und  chron.  Entzündungen  der  Schleimhaut :  Urethri- 
tis non  infectiosa  prostatica  (6 — 7  wöchentl.  zweimal  vorgenommene 
schmerzlose  GüYON'sche  Instillationen  von  1  gr.  einer  1 — 2%  Lösung 
genügten  in  Fällen,  welche  trotz  monatelanger  anderweitiger  Behand- 
lung noch  immer  zahlreiche  Harnfäden  zeigten,  den  Harn  fadenfrei  zu 
machen.') 

Yagiualfluor  (2—5%  Lösung  oder  1%  Gelatinestäbchen)  Pharyngi- 
tis, Gingivitis  (Gurgelungen  oder  Pinselungen  mit  \ — 1%  Lösung.) 
Das  Alumnol  ist  geruchlos,  billig  und  beschmutzt  die  Wäsche  nicht. 


Pathologie  und  Bacteriologie.— Referirt  von  Dr.  LOUIS  HEITZMANN. 

Ueber  den  Keimgehalt  der  Milch  gesunder  Wöchnerinnen.   Von  Dr. 
Arnold  Palleske.    (Virchow's  Archiv,  Band  130,  Heft  2.) 

Vor  einiger  Zeit  veröffentlichten  Cohn  und  Neumann  eine  Arbeit  über 
dieses  Thema,  in  welcher  sie  behaupteten,  nach  Reinigung  der  Warzen 
mit  Sublimat  und  Alkohol  in  der  gesunden  Brust  einer  gesunden  Frau 
stets  oder  fast  stets  Keime  gefunden  zu  haben.  P.  unternahm  es,  diese 
Behauptung  nachzuprüfen  und  stellte  Versuche  mit  der  Milch  von  22 
gesunden  Frauen  an.  Die  Warze  und  der  Warzenhof  wurden  sorg- 
fältig mit  einer  Sublimatlösung  von  1:1000  und  darauf  mit  Alkohol  ste- 
rilisirt.  Letzterer  wurde  durch  Abtupfen  mit  aseptischer  Watte  völlig 
entfernt  und  sodann  die  Milch  durch  sanftes  Streichen  von  der  Peripherie 
der  Drüse  her  tropfenweise  direct  in  die  mit  flüssiger  Gelatine  gefüllten 
Reagenzgläschen  entleert  und  Rollkulturen  angelegt.  Bei  den  ersten 
Versuchen  entnahm  P.  zwei  Tropfen,  später,  als  die  Kulturen  sämmt- 
lich  frei  von  Colonien  blieben,  fünf  Tropfen.  In  10  von  den  22  unter- 
suchten Fällen  war  das  Resultat  ein  positives,  und  fasst  P.  das  Ergeb- 
niss  seiner  Arbeit  wie  folgt  zusammen  :  „In  der  Milch  auch  völlig  ge- 
sunder Frauen  finden  sich  häufig,  vielleicht  in  der  Hälfte  aller  Fälle, 
Mikroorganismen  vor;  dieselben  gehören  zu  den  Coccen,  und  zwar 
lediglich  zu  der  Unterart  des  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Ob  die- 
selben durch  den  Blutstrom  nach  der  Drüse  hingetragen  werden  oder 
von  aussen  in  dieselbe  einwandern,  ist  zweifelhaft.  Die  Entscheidung 
muss  weiteren  Versuchen  anheimgestellt  werden.  Sicher  aber  können 
ziemlich  zahlreiche  Staphylococcen  in  der  Milch  der  Brustdrüse  vor- 
kommen, ohne  dass  Erscheinungen  von  Mastitis  oder  Allgemein- 
erkrankungen hervortreten. " 

Schlummerzellen  und  Gewebsbildung.   Von  Prof.  Eberth.  (Münchener 
Medic.  Wochenschr.,  No.  43, 1892.) 

Eine  Kritik  über  die  GRAwrrz'schen  Arbeiten  betreffs  der  Schlum- 
merzellen (Referat  in  No.  8, 1892,  dieser  Zeitschrift.)   Verf.  gelangt  zu 
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demselben  Schlüsse,  wie  vor  ihm  schon  Weigert.  Der  Gedanke  ist  nicht 
neu.  Er  sagt :  „Dass  Zellen  vielleicht  recht  lange  im  Buhe-  oder 
Schlummerzustand  verweilen  können,  unthätig  und  unproductiv,  wis- 
sen wir  von  manchen  Neubildungen,  Warzen,  Enchodromen  schon 
geraume  Zeit,  ohne  dass  man  es  für  nöthig  hielt,  diesen  Zellen  einen 
besonderen  Namen  zu  geben.  Die  Angaben  von  Grawitz  lassen  eine 
sichere  Begründung  vermissen.  Sie  könnten  eigentlich  nur  negativ 
bewiesen  werden,  wenn  die  gewöhnliche  Zelltheilung  für  solche  Vor- 
gänge auszuschliessen  wäre.  Es  ist  leicht  gesagt,  diese  Kerne  und 
diese  Zellen  sind  aus  der  Grundsubstanz  entstanden.  Damit  können 
wir  uns  aber  nicht  begnügen,  wir  wollen  auch  wissen,  wie  sie  entstan- 
den sind.  Erst  wenn  wir  über  die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  im 
Klaren  sind,  dann  werden  wir  in  der  Lage  sein,  eine  Entscheidung  zu 
treffen." 

Blutuntersuchungen  bei  der  Lepra.    Von  Dr.  J.  Winiarski.    (St.  Pe- 
tersburger Med.  Wochenschrift.  No.  39, 1892.) 

W.  hat  das  Blut  von  17  Leprösen  einer  systematischen  Unter- 
suchung unterzogen.  Er  fand,  dass  die  Lepra  in  ihren  jüngeren  und 
leichteren  Stadien  keine  schwereren  Alterationen  des  Blutes  bewirkt, 
dagegen  bei  weiterer  Verbreitung  über  den  ganzen  Körper  und  ihren 
schwereren  Formen  allerdings  eine  schwere  Beeinträchtigung  des  Blut- 
lebens bewirkt,  indem  sie  zu  solchen  Veränderungen  des  Blutes  führt, 
wie  sie  bei  den  schwersten  Formen  der  essentiellen  Anämie  beobachtet 
werden.  Die  weissen  Blutkörperchen  halten  sich  im  Allgemeinen  auf 
der  Norm.  Bei  allen  Fällen  konnte  ein  bedeutendes  Prävaliren  der 
mehrkörnigen  Leukocyten  nachgewiesen  werden.  Die  rothen  Blut- 
körperchen behielten  gewöhnlich  die  normale  Grösse. 

Amoebae  in  an  Abscess  of  the  Jaw.   By  Simon  Flexner,  M.  D.  (Bulle- 
tin of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Vol.  III.,  September,  1892.) 

In  dem  stinkenden  Eiter  eines  Abscesses  am  Unterkiefer  eines  62 
Jahre  alten  Mannes  wurden  mikroskopisch  eine  grosse  Anzahl  ver- 
schiedener, theils  beweglicher  Bakterien  nachgewiesen,  und  in  einem 
frischen  Präparat,  mit  Eiterkörperchen,  Detritus  und  rothen  Blut- 
körperchen gemischt,  grössere  Zellen,  welche  ihre  Gestalt  oft  veränder- 
ten. Bei  sorgfältiger  Untersuchung  kam  F.  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  diese  Körper  keine  Gewebspartikelchen  sondern  Amöben  seien. 
Im  flüssigen  Theil  des  Eiters  waren  diese  Amöben  nur  in  geringer  Zahl 
vorhanden,  jedoch  enthielt  derselbe  eine  Anzahl  kleiner  Flöckchen, 
und  in  diesen  konnten  sie  in  grosser  Menge  nachgewiesen  werden. 
Diese  Körper  waren  viel  grösser  als  die  Eiterkörperchen  und  hatten 
eine  verschiedene  Lichtbrechung.  In  frischen  Präparaten  waren  die 
beweglichen  Amöben  ohne  weitere  Behandlung  sofort  zu  sehen.  Nach 
10  bis  15  Minuten  jedoch  hörte  die  Bewegung  auf  und  die  Amöben 
nahmen  eine  rundliche  Gestalt  an  ;  durch  sorgfältiges  Erhitzen  konnte 
die  Bewegung  wieder  hervorgerufen  werden,  und  war  sogar  mehr  aus- 
gesprochen als  zuerst.  Dies  konnte  mehrere  Male  wiederholt  werden. 
Die  Bewegung  bestand  im  Ausstrecken  und  Einziehen  von  Pseudo- 
podien, und  schien  die  ganze  Amöbe  daran  theil  zu  nehmen.  Die  peri- 
phere Zone  der  Amöbe  war  homogen  und  weniger  lichtbrechend  als 
der  mittlere  Theil.  Der  Inhalt  bestand  aus  körnigem  Material,  Vacuolen 
und  rothen  Blutkörperchen;  Leucocyten  wurden  nicht  beobachtet. 
Ein  Nucleus  war  wahrscheinlich  hier  und  da  zu  sehen,  konnte  aber 
nicht  mit  völliger  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 
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The  Relation  of  Pseudo-Diphtheritic  Angina  to  Diphtheria,  with 
Special  Reference  to  Scarlatinal  Pseudo-Membranous  Angina.  By 
William  D.  Booker,  M.D.  (Bulletin  of  the  John  Hopkins  Hospital 
Vol.III.,Oct.  1892.) 

B.  untersuchte  23  Fälle  von  Scharlach  und  Masern  mit  Pseudo- 
Diphtheritischer  Angina.  In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren 
konnten  in  keinen  dieser  Fälle  Colonien  des  Löffler'scIi en  Diphtherie- 
bacillus  nachgewiesen  werden,  jedoch  in  allen  Streptococcen  in  grösserer 
oder  geringerer  Anzahl.  Klinisch  waren  diese  Fälle  oft  nicht  mit  Be- 
stimmtheit von  echter  Diphtherie  zu  unterscheiden,  jedoch  waren  sie 
anatomisch  von  diesen  immer  verschieden.  Die  anatomischen  Verän- 
derungen nach  Scharlach-Diphtherie  waren  immer  durch  Strepto- 
coccen verursacht.  Nach  Scharlach  und  Masern  werden  die  Gewebe 
indessen  für  den  Diphtheriebacillus  leicht  zugänglich  und  sind  Compli- 
cationeu  mit  Diphtherie  nicht  ungewöhnlich. 

Ueber  das  Vorhandensein  des  Löffler'schen  Bacillus  im  Schlünde  bei 
Individuen,  welche  eine  diphtheritische  Angina  durchgemacht 
haben.  Von  Dr.  Fr.  Tobiesen.  (Centralblatt  für  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde.    Band  XII.,  No.  17, 1892.) 

Von  verschiedenen  Beobachtern  wurde  noch  mehrere  Wochen  nach 
dem  Verschwinden  der  diphtheritischen  Belege  der  Diphtherie- 
bacillus im  Schlünde  des  Patienten  gefunden.  Um  einen  Aufschluss 
darüber  zu  bekommen,  in  welch  grosser  Anzahl  von  Fällen  man  darauf 
vorbereitet  sein  müsse,  die  LöFFLER'schen  Bacillen  anzutreffen  und 
damit  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung,  hat  T.  46  aus  dem  Blegdam- 
hospital  in  Kopenhagen  als  geheilt  entlassene  Diphtheriepatienten  auf 
das  Vorhandensein  des  Diphtheriebacillus  im  Schlünde  untersucht. 
Bei  diesen  46  Personen  konnte  der  Bacillus  24-mal  sowohl  nach 
schweren  wie  nach  leichteren  Fällen  nachgewiesen  werden,  und  zwar 
einmal  31  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Belege.  Es  ist  somit 
die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Hälfte  der  als  geheilt  entlassenen 
Patienten  ihre  Umgebung  mit  Diphtherie  anstecken  könne. 

Eine  neue  biologische  Reaktion  für  die  Cholerabacterien.  Von  Dr. 
Odo  Bujwid.  (Ebenda.) 

Die  Untersuchungen  von  Riedlin  und  Neisser  im  Jahre  1888haben 
bewiesen,  dass  Iodoform  sehr  stark  auf  die  Cholerabacillen  wirkt,  so 
dass  dieselben  selbst  in  Iodoformdätnpfen  bei  gewöhnlicher  Tempera- 
tur nicht  zu  wachsen  vermögen.  B.  hat  diese  Experimente  weiter 
bearbeitet  und  erkannt,  dass  das  Iodoform  diesen  Einrluss  nur  auf  die 
Cholerabacillen  ausübt,  indem  verschiedene  choleraähnliche  Bacterien 
unter  solchen  Bedingungen  entweder  sehr  wenig  oder  gar  nicht  beein- 
flusst  wachsen.  Wenn  Cholerabacillen  in  die  Eprouvetten  mit  verflüs- 
sigter Gelatine  gebracht  und  innig  vermischt  zum  Erstarren  gebracht 
werden,  sodann  über  der  Gelatineschicht  ein  kleines  Röhrchen  mit 
etwas  Iodoform  gehängt  wird,  so  verflüssigen  in  den  entwickelten 
Iodoform  dämpfen  während  10 — 15  Tagen  die  Cholerabacterien  die 
Gelatine  gar  nicht,  währenddem  in  den  Kontrollröhrchen  die  ober- 
flächliche Schicht  schon  am  2ten  Tage  sich  zu  verflüssigen  anfängt. 
Keine  ähnliche  Wirkung  üben  Kampher,  Naphthalin,  unterchlorig- 
saurer  Kalk,  Ol.  Terebinthinae,  Thymol,  Phenol;  Iod  wirkt  etwas,  aber 
viel  schwächer.  Auf  die  choleraähnlichen  Bacterien,  wie  B.  Finkler- 
Prior,  Vibrio  Metschnikori,  B.  Milleri,  B.  Denecke  wirkt  Iodoform 
viel  schwächer,  so  dass  die  Verflüssigung  der  Gelatine  nicht  so  rasch 
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vor  sich  geht,  jedenfalls  aber  ist  sie  schon  meistentheils  am  dritten 
Tag  bemerkbar. 

Versuche  über  die  desinficirende  Wirkung  des  Dermatol.  Von  Dr.  F. 
Rohrer.  (Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde. 
Band  XII.,  No.  18, 1892.) 

Das  Dermatol,  basisch-gallussaures  Wismuth,  wurde  von  B.  auf 
seine  desinflzirende  Wirkung  geprüft.  Seine  Versuche  ergaben  eine 
gewisse  fäulnisshemmende  Wirkung  des  aufgestreuten  Dermatol- 
pulvers,  während  bei  Suspension  in  Bouillon  oder  Gelatine  keine  keim- 
tödtende,  nicht  einmal  eine  hemmende  Wirkung  zu  Tage  trat. 


Arzneimittellehre.   Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

A  Study  of  the  Comparative  Action  of  Antipyrine,  Phenacetine  and 
Phenocoll  on  the  Circulation  and  Heat-Phenomena.  By  Drs. 
D.  CERNA  and  W.  S.  CARTER,  in  Philadelphia.  (Notes  on  New 
Kemedies,  September,  1892.) 

Dieser  umfangreichen  Arbeit  ist  eine  Beihe  von  Experimenten  zu 
Grunde  glegt,  die  im  Physiologischen  Laboratorium  der  „University  of 
Pennsylvania"  angestellt  worden  sind.  Es  seien  hier  nur  die  Ergeb- 
nisse angeführt,  die  auf  den  Einfluss  der  genannten  drei  Droguen 
auf  die  Temperatur  Bezug  haben  und  von  den  Verfassern  folgender- 
weise formulirt  werden : 

1)  Antipyrine  sowohl,  als  Phenacetine  und  Phenocoll,  haben  unter 
normalen  Verhältnissen  auf  die  Wärmefunctionen  des  thierischen 
Körpers  keinen  Einfluss.  2)  Antipyrine  bewirkt  bei  fiebernden  Thieren 
einen  entschiedenen  Abfall  der  Temperatur  bereits  in  der  ersten 
Stunde  nach  dessen  Einverleibung,  welcher  Abfall  bedingt  ist  durch 
eine  bedeutende  Steigerung  der  Wärmeabgabe  bei  gleichzeitiger 
Verminderung  der  Wärmeproduction.  3)  Phenocoll  verursacht,  bei 
septischen  und  gewöhnlichem  Fieber,  eine  nur  geringe  Abnahme 
der  Temperatur  während  der  ersten  und  zweiten  Stunde  nach 
dessen  Einführung  in  den  Magen ;  das  Maximum  des  Temperatur- 
Abfalles  erfolgt  erst  in  der  dritten  Stunde.  Letzterer  ist  haupt- 
sächlich auf  eine  Abnahme  der  Wärmeproduction  und  geringe 
Erhöhung  der  Wärmeabgabe  zurückzuführen.  Die  Zunahme  der 
Wärmeabgabe  ist  geringer  als  beim  Antipyrin.  Die  verspätete 
Wirkung  des  Phenacetine  beruht  wahrscheinlich  auf  dessen  Unlöslich- 
keit. 4)  Phenocoll  bewirkt  bei  Fieber  einen  entschiedenen  Abfall  der 
Temperatur,  welcher  bereits  in  der  ersten  Stunde  nach  dessen  Auf- 
nahme zum  Vorschein  kommt.  Dieser  Abfall  ist  Folge  einer  enormen 
Abnahme  der  Wärmebildung,  ohne  gleichzeitige  Veränderungen  in  der 
Wärmeproduction. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  räumen  Verfasser  dem  Phenocoll 
für  therapeutische  Zwecke  eine  höhere  Stelle  ein,  als  den  beiden  an- 
deren Droguen.  Es  ist  leicht  löslich,  wird  rasch  resorbirt,  und  zweifel- 
los auch  rasch  aus  dem  Körper  eliminirt.  Seine  fieberherabsetzende 
Fähigkeit  ist  sehr  ausgesprochen ;  dabei  ist  es  in  therapeutischen 
Gaben  von  keinen  schädigenden  Nebenwirkungen  auf  die  Circulation 
begleitet. 
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Das  Analgen,  ein  neues  Nervinum.    Von  G.  LOEBELL,  pract.  Arzt,  und 
Gerh.  N.  Vis.    (Deut.  Med.  Woch.,  1892,  Nr.  44). 

Dieser  Körper  enthielt  ursprünglich,  seiner  Constitution  zufolge,  den 
Namen  Ph  euaceto  - Chioo  1  in  ,  welch  Letzterer  später,  als  die 
schmerzstillenden  Eigenschaften  des  Präparates  erkannt  waren,  in 
Analgen  umgewandelt  wurde.  Es  ist  ein  weisses,  voluminöses  Pulver 
von  bitterem  Geschmack,  welches  in  kaltem  Wasser  schwer  löslich  ist, 
dagegen  leicht  in  heissem  Wasser,  in  Alcohol  und  verdünnten  Säuren. — 
Versuche  mit  der  Magenpumpe  ergaben,  dass  das  A.  durch  die  Magen- 
säure gelöst  und  theilweUe  gespalten  wird,  worauf  eine  Eesorption  und 
letzte  Spaltung  vor  sich  geht.  Das  Spaltungsproduct  war  schon  l — 1 
Stunde  im  Urin  nachzuweisen.  Neben  dieser  Spaltung  geht  eine  voll- 
ständige Zerstörung  des  Molecüls  einher.  —  Im  Thierversuche  zeigte 
sich,  dass  Meerschweinchen  nach  subcutaner  Injection  von  1,0  des 
frisch  bereiteten,  schwefelsauren  Salzes  unter  Krampferscheinungen 
starben.  Hunde  vertrugen  Gaben  von  3,0  auf  einmal,  ohne  dass  eine 
Störung  der  Nierenthätigkeit  aufgefunden  werden  konnte.  —  Das 
Präparat  wurde  therapeutisch  in  der  Freiburger  Klinik  von  Professor 
Bäumler  zuerst  erprobt,  und  lieferte  als  Antineuralgicum,  sowie  auch 
als  Antifebrile  recht  ermunternde  Resultate.  B.  giebt  an,  dass  es  in 
Dosen  von  1,0—2,0  bei  Erwachsenen  ohne  nachtheilige  Wirkungen  ge- 
geben werden  kann.  Aebnlich  wie  bei  anderen  antipyretisch  wirken- 
den Mitteln,  aber  in  stärkerem  Maasse,  tritt  bei  A.  rasch  eine  Ange- 
wöhnung des  Organismus  an  dasselbe  ein,  so  dass  spätere  Verabrei- 
chungen weit  geringere  Wirkungen  hatten,  ja,  die  Wirkung  ver- 
sagten. Die  antineuralgischen  Wirkungen  äusserten  sich  in  Fällen  von 
Kopfschmerzen  unbestimmter  Art,  sowie  auch  in  Fällen  reiner  Neu- 
rfilgie,  indem  die  Schmerzen  entweder  vorübergehend  verschwanden 
oder  sich  besserten. 


Therapeutische  Notizen. 

Aether  als  Menstruum  für  Medikamente  bei  Hautkrankheiten. 

Unter  den  Umständen,  welche  die  Absorption  von  Medikamenten  durch 
die  Haut  verhindern,  sind  stets  die  fettigen  Hautsecretionen,  die 
Durchlässigkeit  der  Epidermis  und  die  grössere  oder  geringere  Lös- 
lichkeit der  Heilstoffe  die  erheblichsten.  Aether  ist,  wie  Dr.  Sawyer 
(Pharm.  Journ.  and  Tr.)  erklärt,  insofern  das  beste  Menstruum  für 
äusserlichen  Gebrauch,  als  er  sowohl  die  meisten  wirksamen  Prin- 
cipien,  als  auch  die  talgartigen  Hautsecrete  löst.  Ein  ätherisches  Lini- 
ment bewirkt  nach  ihm  die  innigste  Berührung  eines  Medikaments  mit 
der  blossen  Haut.  Die  officinellen  Pflaster  und  alkoholischen  Lösungen 
der  wirksamen  Principe  sind  keine  korrekten  Arzneiformen  für 
enepidermischen  und  percutanen  Effekt,  da  sie  die  Absorption  durch 
die  Haut  nicht  unter  allen  Umständen  gestatten.  Selbst  Chloroform 
hat  manche  Nachtheile. 

Dr.  M.  H.  Lee  in  Knoxville  („Memphis  Med.  Monthly,"  Oct.  1892) 
empfiehlt  auf's  Wärmste  die  locale  Anwendung  des  Phenacetin  bei  Ge- 
schwüren jedweder  Art.  Er  hat  mit  demselben  vorzügliche  Erfolge  er- 
zielt, sogar  in  hartnäckigen  Fällen,  welche  allen  anderen  Behandlungs- 
methoden widerstanden  haben. 

Losophan  ist  ein  von  den  Farbenfabriken  vormals  F.  Bayer  &  Co. 
dargestelltes  neues  Mittel,  weisse  Nadeln  von  der  Formel  Cfi  HI3  CH3. 
OH  (Trijodkresol),  das  von  Saalfeld  bei  verschiedenen  Hautkrankhei- 
ten versucht  worden  ist.  (Ther.  Monatshefte,  Oct.  1892).  S.  benutzte 
eine  lproc.  Lösung  in  75  Proc.  Spiritus  und  25  Proc.  Wasser,  mit  wel- 
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eher  die  erkrankten  Partien  täglich  2—3  Mal  vermittelst  eines  Borsten- 
pinsels eingerieben  wurden  ;  in  einigen  Fällen  wurde  es  auch  als  1 — 
3proc.  Salbe  verwendet.  Es  erwies  sich  als  nützlich  bei  den  am  häufig- 
sten vorkommenden  Dermatomykosen,  dem  Herpes  tonsurans  und  der 
Pityriasis  versicolor.  Erfolgreich  war  es  ferner  bei  Prurigo,  infiltrirten 
Ekzemen,  Sycosis  vulgaris,  Acne  vulgaris  und  rosacea.  Contraindicirt 
ist  es  bei  allen  entzündlichen  Hautkrankheiten. 

Dr.  Hinsdale  in  Philadelphia  berichtet  von  seinen  ausgezeichneten 
Erfolgen  mit  Sulfonal  in  einer  Eeihe  von  Fällen,  welche  sonst  mit  Brom- 
natrium oder  Bromkaliun  behandelt  werden. 

Das  Dermatol  hat  sich  einer  der  „Deutsch  -  Amer.  Apotheker- 
Zeitung"  von  Dr.  Pattee  in  Boston  zugegangenen  Mittheilung  nach, 
demselben  bei  Balanitis  als  äusserst  wirksam  bewährt.  Mit  Wasser 
vermischt,  wird  es  auf  den  leidenden  Theil  aufgetragen  und  trocknen 
gelassen,  was  sehr  rasch  erfolgt.  Es  hinterbleibt  eine  vor  weiterer 
Entzündung  schützende  Haut.  Auch  als  Streupulver  findet  Dr.  P.  das 
Dermatol  sehr  wirksam. 

Subcutane  Opiuminjectionen  bei  Cholera  (Extract.  Opii  0,5  : 10,0, 
1 — 2  Spritzen)  empfiehlt  Bosenbach,  weil  der  gtösste  Theil  des  per  os 
eingegebenen  Medikaments  doch  nur  durch  Brechen  wieder  entleert 
wird.  Die  Injectionen  sind  nicht  schmerzhaft  und  das  Opium  ist  auch 
in  dieser  Form  sehr  wirksam.  R.  ist  ferner  davon  überzeugt,  dass  die 
Cholera  keine  ansteckende  Krankheit  ist  und  dass  der  Kranke  seine  Um- 
gebung nicht  gefährdet.  Die  Desinfektionsmassregeln  sind  daher 
vollkommen  überflüssig,  denu  nicht  der  Kranke  ist  der  Herd  des 
Uebels,  sondern  die  noch  immer  unbekannten  Verhältnisse  unserer 
Umgebung,  des  Klimas  und  des  Bodens,  die  einen  Ort  zur  Cholera- 
lokalität gestalten.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1892,  No.  36.) 

Gegen  Schweissfüsse  empfiehlt  Kaposi  Waschungen  (Morgens  und 
Abends)  mit  5  Naphthol,  10  Glycerin  und  100  Spiritus  und  hierauf  Ein- 
pudern der  Füsse  mit  2  Th.  Naphthol  und  180  Th.  Stärkemehl. 

Zur  Behandlung  der  Verbrennung  im  Kindesalter  giebt  Wert- 
heimber  einige  bemerkenswerthe  Beiträge.  Wenn  auch  die  Gefahr  bei 
Verbrennungen  zunächst  im  Verhältniss  zu  deren  Ausdehnung  steht, 
so  ist  jene  doch  um  so  grösser,  je  jünger  das  Individuum  ist.  Dass  bei 
Kindern  auch  bei  geringeren  Verbrennungen  Eklampsie  und  Tod  ein- 
treten kann,  ist  bekannt.  Die  primären  Todesursachen  bei  Verbren- 
nungen sind  aber  weniger  Unterdrückung  der  Perspiration,  Zerfali  der 
rothen  Blutkörperchen,  Thrombosen  u.  s.  w.,  als  vielmehr  die  Resorp- 
tion von  toxischen  Produkten.  Hierauf  hat  die  Behandlung  in  erster. 
Reihe  Rücksicht  zu  nehmen,  d.  h.  sie  muss  eine  antiseptische  sein 
Aus  der  Unzahl  der  Mittel  hat  sich  dem  Verfasser  noch  immer  am 
besten  das  alte  STAHi/sche  Brandliniment,  in  Verbindung  mit  Thymol, 
bewährt : 

Aqu.  Calc. 

Ol.  Lini  ana  50,0. 

Thymol.  0,05—0,1. 

Die  betreffenden  Theile  werden  zunächst  mit  lauwarmem  Borwasser 
gereinigt,  hierauf  eine  mehrfache  Schicht  hydrophiler  Gaze,  mit  dem 
Liniment  getränkt,  in  Form  breiter  Streifen  über  die  Wundflächen 
gelegt,  mit  Kompressenstoff  bedeckt  und  mittelst  einer  Gazebinde 
befestigt.  Dieser  Verband  muss  täglich  erneuert  werden.  Im  Verlauf 
der  zweiten  Woche  wird  das  Liniment  durch  eine  Wismuth-Borsalbe 
ersetzt : 
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Bismuth.  subnitr.  9,0 
Acid.  boric.  4,5 
Lanolin.  70,0 
Ol.  oliv.  20,0 

Die  Art  der  Anwendung  ist  die  gleiche.  Innerlich  giebt  man  bei 
grosser  Unruhe  u.  s.  w.  Sedativa,  aber  nur  bei  Kindern  über  zwei  Jah- 
ren, und  zwar  zur  Nacht  eine  Dosis  Morphium  (0,002—0,004)  oder  zwei- 
mal tägl.  1  Kinder-  bis  Esslöffel  voll  Chloralhydrat  1  :  50  mit  15  Syrup. 
Wichtiger  und  viel  häufiger  indizirt  ist  die  Anwendung  von  Exzitan- 
tien,  russischer  Thee  mit  Cognac,  Tokayer  u.  s.  w.,  die  oft  auch  das 
Einzige  sind,  was  die  verletzten  Kinder  in  den  ersten  Tagen  nicht 
zurückweisen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  31.) 

Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  subcutanen  Salol-Injec- 
tionen  wird  von  Grossi  (Ospedale.,  Gesummaria,  Neapel)  empfohlen. 
Unter  11  Fällen  wurde  zehnmal  (bei  einem  Kranken  war  schon  bei  der 
Aufnahme  die  Erkrankung  zu  sehr  vorgeschritten)  Abfall  des  Fiebers, 
Aufhören  der  Nachtschweisse,  Verringerung  des  Hustens  und  Ver- 
minderung der  Bacillen  im  Auswurfe  beobachtet.  Die  Anwendung  des 
Salols  geschah  in  öliger  Lösung  (10,0  :  30,0  Ol.  amygd.  dulc.)  und  zwar 
wurde  mit  einer  5  g  haltenden  Spritze  Anfangs  eine  Einzel* lobis  von 
5,0  injicirt  und  später  auf  zwei  und  drei  solcher  Dosen  gestiegen,  so 
dass  schliesslich  täglich  fünf  g  Salol  injicirt  wurden.  DasSalol  erfährt 
auch  bei  subcutaner  Anwendung  seine  bekannte  Zersetzung  in  Phenol 
und  Salicylsäure  und  zwar  lässt  der  Harn  schon  20 — 30  Minuten  nach 
der  Injection  den  Gehalt  an  Salicylsäure  erkennen.  Die  Injectionen 
wurden  an  den  Nates  gemacht  und  die  Injectionsstellen  zeigten 
gewöhnlich  keine  örtliche  Keaction,  jedoch  kommt  es  nach  längerer 
Anwendung  zur  Ausbildung  einer  Induration,  in  welchem  Falle  mit 
den  Injectionen  einige  Zeit  ausgesetzt  werden  muss. 

(Riforma  medica  1892,  No.  250.) 

Bei  Malaria  empfiehlt  Bourdillon-Marseille  das  Methylenblau 
in  Pillenform  zu  0,3  pro  dosi  und  bis  zu  1,0  pro  die.  Die  Dauer  der 
Darreichung  richtet  sich  nach  der  Schwere  des  Falles.  In  drei  Fällen 
wurde  rasche  Heilung  beobachtet,  während  in  zwei  das  Chinin  völlig 
unwirksam  geblieben  war.  (Semaine  med.  1892,  No.  50.) 

Das  Photocauterium  wurde  in  einem  Falle  von  Milzbrand  nach  dem 
Vorgange  von  Sciascia  von  Dr.  L.  Marchese-Canicatti  mit  über- 
raschendem Erfolge  angewendet.  Wenige  Cauterisationen  genügten, 
um  eine  Pustula  maligna  auf  der  Wange  mit  starkem,  fortschreiten- 
dem Oedem  der  Umgebung,  vollständig  zur  Heilung  zu  bringen.  M. 
erklärt  die  wohlthätige  Wirkung  des  Photocauteriums  aus  der  verein- 
ten Wirkung  der  Wärme  und  des  Lichtes. 

(Rif.  med.  1892,  No.  242.) 

Der  Einfiuss  intestinaler  Desinfection  auf  einzelne  Formen  acuter 
Psychosen:  Ausgehend  von  der  bekannten  Thatsache,  dass  intestinale 
Störungen  einen  bedeutend  verschlimmernden  Einfluss  auf  den  Schlaf 
und  den  Allgemeinzustand  Geisteskranker  haben,  schlägt  John  Mac- 
PHERSON-Manchester  eine  systematische  auf  die  Regelung  der  Magen- 
und  Darmfunctionen  bezügliche  Cur  vor:  Am  ersten  Tage  Auswaschen 
des  Magens  und  eine  Dose  Kalomel  0,01 — 0,025,  die  erste  Woche  jeden 
Tag  oder  alle  2  Tage  Magenspülung  und  Regulirung  der  Darmfunctio- 
nen durch  Rheum,  Cascara  oder  Pulv.  Liq.  co.;  vom  2.  Tage  an  in  stei- 
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geuden  Dosen  Naphthalin  zwischen  den  Mahlzeiten,  von  3mal  täglich 
0,06 — 0,15.  Ausserdem  Vermeidung  von  N  erzeuerender  Nahrung.  M. 
sah  keinerlei  schlimme  Folgen,  obwohl  in  einem  Falle  bis  zu  0,75  inner- 
halb 12  Stunden  gegeben  wurde.  Der  Appetit  war  ungeschwächt  und 
das  Körpergewicht  nahm  zu,  die  Anämie  wurde  bedeutend  gebessert. 
Pigmentirungen  und  Trockenheit  der  Haut,  wie  sie  bei  der  Melancholie 
beobachtet  werden,  wurden  sehr  günstig  beeinflusst.  In  manchen 
Fällen  genügt  eine  Dosis,  um  Schlaf  zu  erzeugen,  in  den  meisten  eine 
2 — 3tägige  Anwendung  des  Naphthalin.  In  der  Folge  wurde  auch  der 
Verlauf  der  Störungen  wenn  nicht  abgekürzt,  so  doch  gemildert. 

Aehnliche  Beobachtungen,  gemacht  durch  Anwendung  von  Ka- 
lomel,  Einlauf  von  Oleum  mit  Menthol,  ß  Naphthol,  Eucalyptus  etc., 
werden  von  Johnston  Lavis,  Urquhardt  und  Kobertson  mitgetheilt. 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1892,  No.  47). 


Allerlei. 

In  der  Sitzung  des  Verwaltungsrath  es  der  New  Yorker  Deutschen 
Poliklinik,  No.  78  Siebente  Strasse,  hat  der  Sekretär  des  ärztlichen 
Kollegiums,  Dr.  W.  Freudenthal,  den  Jahresbericht  erstattet.  Aus 
demselben  ergiebt  sich,  dass  im  vorigen  Jahre  der  Anstalt  40  Aerzte 
und  ein  Zahnarzt  angehörten.  Dieselben  behandelten  13,491  neue 
Patienten,  erth eilten  48,619  Ordinationen  und  verschrieben  31,455  Re- 
cepte,  die  von  dem  Apotheker  der  Poliklinik  verabfolgt  wurden.  Seit 
der  Gründung  der  Anstalt  am  17.  Mai  1883  wurden  in  der  Anstalt 
107,541  Patienten  aufgenommen  ;  von  diesen  wurden  die  Aerzte  341,737 
Mal  konsultirt  und  es  wurden  228,737  Recepte  ausgefertigt.  Dieser 
Aufschwung  der  deutschen  Poliklinik  ist  neben  der  Thätigkeit  der 
Aerzte  wohl  besonders  den  Anstrengungen  der  Beamten  zu  verdanken, 
an  deren  Spitze  Generalkonsul  Dr.  jur.  A.  von  Palitscheck  thätig  ist.  Es 
ist  wohl  nur  natürlich,  dass  sich  ein  solches  Institut  der  vollsten  Unter- 
stützung aller  Deutschen  erfreut,  und  es  kann  mit  Genugthuung  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  für  die  am  14.  Februar  d.  J.  in  Carnegie's 
Musik  Hall  zum  Besten  der  Poliklinik  stattfindende  Benefiz-Vorstel- 
lung schon  jetzt  fast  sämmtliche  Logen  verkauft  sind. 

Die  Royal  Society"  hat  ihrem  auswärtigen  Mitgliede,  Professor 
Rudolph  Vikchow,  für  seine  Forschungen  auf  den  Gebieten  der  Patho- 
logie, der  pathologischen  Anatomie  und  der  Archäologie  die  diesjährige 
„Copley-Medaille"  zuerkannt.  Von  den  zwei  goldenen  Medaillen, 
welche  die  Königin  Victoria  gestiftet  hat,  erhielt  eine  J.  Newport  Lang- 
ley  für  sein  Werk  über  die  Secretdrüsen  und  das  Nervensystem. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  und  der  Verein  für  innere 
Medicin  haben  Pasteur  zum  Ehrenmitgliede  ernannt.  Die  Diplome  der 
Ernennung  wurden  ihm  bei  Gelegenheit  der  vom  Institut  de  France 
am  27  v.  M.  veranstalteten  Feier  übergeben. 

König  Humbert  hat  dem  Organisationscomite  des  Internationalen 
Medicinischen  Congresses  die  Zusage  ertheilt,  den  Congress  in  Person 
eröffnen  zu  wollen.  Das  Comite  hat  beschlossen,  dem  König  die  Ehren- 
präsidentsehaft  anzubieten. 

Die  „Berliner  Post"  vom  15.  December  schreibt :  In  der  Berliner 
Medicinischen  Gesellschaft  trug  sich  in  ihrer  gestrigen  Sitzung  im  Lan- 
genbeckhause  eine  interessante  Ueberraschung  zu,  die  sich  zu  einer 
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Huldigung  für  den  Vorsitzenden,  Professor  Virchow,  gestaltete.  Im 
Anschluss  an  die  von  dem  Ohrenarzt  Dr.  Hartmann  veranstaltete  De- 
monstration von  anatomischen  Präparaten  mit  Hilfe  eines  neuen  elek- 
trischen Vergrösserungs- Apparates,  des  sog.  Skioptikon,  das  auf  dem 
Prinzipe  der  bekannten  Laterna  magica  beruht  und  wahrhaft  Erstaun- 
liches leistet,  führte  mit  demselben  Apparate  Dr.  R.  Neuhaus  eine  An- 
zahl anatomischer  und  bakteriologischer  Präparate  vor.  Dann  erklärte 
er,  zum  Schluss  noch  zwei  Bilder  aus  der  „Entwicklungsgeschichte" 
zeigen  zu  wollen.  Da  erschien  plötzlich  auf  dem  weissen  Projektiv- 
1  ahmen  im  Hintergrund  des  Saales  in  natürlicher  Grösse  das  Brust- 
bild eines  jungen  Mannes,  „dem  zwar  noch  der  Schnurrbart  fehle,  an 
dessen  Gesichtszügen  man  aber  schon  seine  Zukunft  erkennen 
könnte",  und  gleich  darauf  erschien  das  zweite  Bild,  das  denselben 
Mann  40  Jahre  später  darstellte.  War  das  erste  Bild  vielfach  uner- 
kannt geblieben  und  hatte  etwas  Kopfschütteln  erregt,  so  entrang  sich 
beim  zweiten  Bilde  augenblicklich  der  Ausruf  „Virchow".  Lautes  Hände- 
klatschen durchdrang  den  Saal.  Das  erste  Bild  war,  wie  Dr.  Neuhaus 
hernach  hinzufügte,  nach  einer  Zeichnung  Ludwig  Pietschs  aus  dem 
Jahre  1849  aufgenommen.  Virchow  lehnte  die  feinsinnige  Huldigung 
bescheiden  ab,  indem  er  erklärte,  die  Gesellschaft  möge  nunmehr  aus 
der  Romantik  wieder  in  die  reelle  Welt  zurückkehren,  und  ertheilte 
dem  nächsten  Redner  das  Wort. 

Nach  Angabe  der  „Med.  News"  wurden  im  Jahre  1890  in  den  Ver. 
Staaten  115,355  Mediziner  immatrikulirt.  Graduirt  hatten  39,996.  Auf 
die  Bevölkerungszahlen  bezogen,  stellt  sich  die  Zahl  der  Aerzte  in  ver- 
schiedenen Ländern  wie  folgt :    Es  kommt  ein  Arzt  in 

Schweden  auf  7,000  Bewohner. 

Italien   "  3,500 

Deutschland   "  3,000 

Oesterr.-Ungarn   "  2,400 

Frankreich    "  2,000 

Ver.  Staaten   "  600 


Der  alle  drei  Jahre  vom  Haupthospital  in  Massachusetts  ausge- 
schriebene Warren-Preis  in  der  Höhe  von  $2,500  ist  in  diesem  Jahre 
nach  „Lancet"  dem  Dr.  John  Strahan  in  Belfast  für  seine  eingehende 
Abhandlung  über  Rachitis  zuerkannt  worden.  Die  Bewerbung  um 
diesen  Preis  ist  eine  internationale.  Der  diesmalige  Sieger,  dessen 
gekrönte  Preisschrift  binnen  Kurzem  in  die  Oeffentlichkeit  gelangen 
wird,  hat  auch  1880  die  Fothergill'sche  goldene  Medaille  von  der  Lon- 
doner medizinischen  Gesellschaft  für  einen  Essay  über  Typhus  und  im 
Jahre  1889  den  Jenks-Preis  vom  Verein  der  Aerzte  in  Philadelphia  für 
eine  Arbeit  über  Diagnose  und  Behandlung  der  extrauterinen  Schwan- 
gerschaft erhalten  ;  für  diese  ist  er  auch  zum  korrespondirenden  Mit- 
gliede  des  genannten  Vereins  erwählt  worden. 


C.  Verstraeten  in  Gent  giebt  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  No.  9)  eine 
neue  Methode  zur  Bestimmung  des  unteren  Randes  der  Leber  ver- 
mittels Auscultation  an.  Auscultirt  man  einen  Kranken  in  sitzender 
oder  noch  besser  in  liegender  Stellung  mit  relaxirten  Bauchmuskeln  an 
der  Herzspitze  und  geht  dann  mit  dem  Sthetoskop  abwärts,  den  ver- 
schiedenen Thoraxlinien  nach,  so  sind  die  Herztöne  über  der  ganzen 
Lebergegend  hin  gut  erhalten,  ohne  merkliche  Schwächung  ;  am  unte- 
ren Leberrande  aber  schwächen  sie  sich  auf  einmal  ab,  so  dass  sie  bei 
einer  genaueren  Untersuchung  gar  nicht  mehr  hörbar  sind.  Damit  ist 
der  untere  Leberrand  bestimmt.   Das  Verfahren  verliert  natürlich  an 


80 


praktischer  Bedeutung,  wenn  die  Herztöne  dermaassen  abgeschwächt 
sind,  dass  sie  kaum  an  der  Spitze  zu  hören  sind ;  ferner,  was  höchst 
selten  vorkommt,  wenn  eine  Lamelle  der  linken  Lunge  zwischen  Leber 
und  Herz  interponirt  ist.  Verfasser  legt  grosses  Gewicht  darauf,  dass 
die  Bauchmuskeln  bei  der  Untersuchung  nicht  gespannt  sein  dürfen, 
da  sonst  die  Bauchwand  die  Herztöne  gut  fortleitet. 

Sterblichkeit  in  der  Stadt  New  York  im  Jahre  1892.  —  Während 
des  Jahres  1892  wurden  44,317  Todesfälle  angezeigt,  gegen  33,650  im 
Jahre  1891.  Dank  der  Zunahme  der  Bevölkerung  war  die  jährliche 
Sterbeziffer  24.25  auf  Tausend  Einwohner,  gegen  1891  mit  24.73.  Die 
Todesfälle  an  Phthisis  betrugen  während  des  Jahres  5005  und  an  Un- 
fällen 1571.  An  Sonnenstich  starben  320,  gegen  1891  mit  95  Fällen. 
Die  Zahl  der  angemeldeten  Fälle  von  kontagiösen  und  Infectionskrank- 
heiten  war  wie  folgt :  Scharlach,  6947  ;  Diphtherie,  4636  ;  Masern, 
12,694  ;  Typhus  abdominalis,  1129  ;  Typhus,  206  ;  Pocken,  367  ;  Cho- 
lera, 10.  Während  des  Jahres  wurden  von  dem  Gesundheitsamt 
142,050  Personen  geimpft  und  5,128,614  Pfund  untaugliche  Nahrung 
ergriffen  und  zerstört.  Es  wurden  49,437  Geburten  angezeigt,  gegen 
46,954  im  Jahre  1891. 


Berichtigung. 

Aus  Versehen  ist  das  letzte  Heft  der  Monatsschrift  anstatt  mit 
Seite  1  zu  beginnen,  noch  mit  den  Seitenzahlen  der  letzten  Hefte  ver- 
sehen worden.  Da  jedes  Heft  40  Druckseiten  hat,  fangen  wir  diese 
Nummer  mit  Seite  41  an. 


Personalien. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Dr.  Florian  Krug,  ist  zum  Professor  der 
Gynaekologie,  Dr.  E.  B.  Dench  zum  Professor  der  Otologie,  Dr.  W.  H. 
Katzenbach  zum  Professor  der  allgemeinen  Medicin,  und  Dr.  J.  Adler 
zum  Professor  der  klinischen  Pathologie  an  der  New-York  Polyclinic 
ernannt  worden.  Dr.  Max  Einhorn,  107  East  65th  St. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zmchriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Karl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thätig.  Da  derselbe  dieses  Jahr  nicht  reisen 
wird,  so  erweisen  uns  die  geehrten  Abonnenten  einen  grossen  Gefallen, 
wenn  sie  ihren  Abonnements-Beitrag  einsenden. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 
I. 

Beobachtungen  über  den  therapeutischen  Werth  von  Ozon- 
Inhalationen  nebst  Demonstration  eines  ver- 
werthbaren  Apparates. 

Von 

Dr.  AUGUST  CAILLE, 

New  York. 

Ozon  (O3)  von  Schönbein  in  Basel  sogenannt,  ist  als  modiflcirter 
Sauerstoff  aufzufassen  und  entsteht  durch  die  Einwirkung  des  elek- 
trischen Funkens  auf  atmospherische  Luft  —  ferner  beim  Oxydiren 
von  Phosphor  in  feuchter  Luft  —  durch  die  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure auf  hypermangansaures  Kali  u.  s.  w. 

Ozon  wirkt  in  hohem  Grade  oxydirend,  bleichend  und  desinflcirend. 

Ozon  zerstört  z.  B.  Kork  und  Caoutchouc  und  oxydirt  Eisen,  Kupfer, 
Silber,  Quecksilber,  Jod,  u.  s.  w.  Die  deutlichste  Keaction  auf  Ozon 
ist  die  Blaufärbung  von  Jodkalium  :  Stärke-Kleister. 

Die  therapeutische  Nutzbarmachung  des  Ozons  in  Statu  nascendi 
ist  vielfach  angestrebt  worden,  scheiterte  jedoch  an  dem  Mangel  einer 
geeigneten  Form  der  Anwendung. 

In  der  letzten  Sitzung  des  Congresses  für  das  Studium  der  Tuber- 
kulose demonstrirten  die  Doctoren  Labbe  et  Oudin  einen  praktisch 
verwerthbaren  Ozon-Apparat  und  berichteten  ihre  Erfahrungen  bezüg- 
lich des  therapeutischen  Werthes  von  Ozon-Inhalationen  bei  Lungen- 
tuberculose. 

Das  Ozon  wird  in  diesem  Apparat  durch  die  Glimmentladung  er- 
zeugt, welche  zwischen  den  concentrischen  Oberflächen  einer  luftleeren 
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Tube  und  einem  Metallcylinder  stattfindet.  Die  Tube  wird  mit  den 
Polen  einer  Ruhmkorfschen  Spule  in  Verbindung  gesetzt,  als  Electrici- 
tätsquelle  bedient  man  sich  trockener  Zellen  oder  eines  Accumulators. 
Das  Ozon,  welches  in  den  auf  diese  Weise  angefertigten  Röhren  ge- 
liefert wird,  übersteigt  niemals  dasjenige  Quantum,  welches  man  die 
therapeutische  Dosis  nennt  und  etwa  12/100  Milligramm  auf  ein  Liter 
Luft  beträgt. 

Nachdem  die  oben  citirten  Autoren  über  die  physiologische  Wir- 
kung des  Ozons,  dessen  Unschädlichkeit  nach  längerem  Einathmen 
und  dessen  Aufnahme  in  den  Blutkreislauf  Zeugniss  abgelegt  hatten, 
hoben  sie  speciell  die  parasitentödtende  und  antiseptische  Eigenschaf- 
ten des  Gases  hervor  und  lieferten  den  Nachweis,  dass  der  Tuberkel- 
bacillus  in  Reinculturen  durch  die  Einwirkung  des  Ozons  zerstört 
werden  könne. 

Eine  derartige  im  Laboratorium  gewonnene  Einsicht  in  die  Wir- 
kungsweise des  Ozons  gab  den  Herren  Labbe  et  Oüdin  die  Veranlas- 
sung dieses  Mittel  bei  Lungentuberculose  zu  probiren,  indem  sie  vor- 
aussetzten, dass  Ozon  durch  Inhalation  nicht  allein  keimtödtend 
wirken  könne,  sondern  auch  im  Stande  sein  dürfte,  den  krankhaften 
Boden  derart  zu  beeinflussen,  dass  dem  Weiterwachsthum  der  Micro- 
organismen Einhalt  geboten  wäre. 

Man  versprach  sich  also  nach  zwei  Bichtungen  hin  eine  günstige 
Wirkung  von  Ozon-Inhalationen  : 

1.  Wiederbelebung  und  Hebung  des  Stoffwechsels  durch  hohe 
Oxydation. 

2.  Directe  und  indirecte  keimtödtende  Wirkung  des  Gases  durch 
Inhalation  und  Einführung  in  den  Kreislauf. 

Die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Ozons  wurde  von  den  citir- 
ten Autoren  an  38  Lungenkranken  studirt  und  gehen  die  ersten 
Beobachtungen  auf  drei  Jahre  zurück.   Es  wurden 

7  Eälle  im  1.  Stadium 
23    "      "  2.  " 

8  "      "  3.       "  behandelt. 

hiervon  wurden  13  Fälle  geheilt ;  im  Durchschnitt  nahmen  die  Patien- 
ten im  1.  und  2.  Stadium  drei  Kilo  an  Gewicht  und  500  cc.  an  vitaler 
Capacität  zu  dabei  hob  sich  rasch  der  Appetit  und  die  Körperkraft. 
Die  Patienten  im  1.  Stadium  verloren  alle  physikalischen  Erscheinun- 
gen eines  pathologischen  Processes  in  der  Lunge  und  sieben  im  1. 
Stadium  und  sechs  im  2.  Stadium  wurden  als  geheilt  betrachtet.  Sechs 
starben  und  die  übrigen  wurden  gebessert. 

Auf  Wunsch  von  Labbe  et  Oüdin  behandelte  Doctor  Desnos  von 
der  Charite  zu  Paris  sieben  Fälle  von  Lungentuberculose  und  acht 
Fälle  von  Anaemie  und  erklärte  am  Schlüsse  seiner  Beobachtung  das 
Ozon  für  ein  wirksames  Heilmittel,  das  berufen  sei  grosse  Dienste  in 
der  Behandlung  der  Tuberculose  und  Anaemie  zu  leisten. 
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In  ähnlicher  günstiger  Weise  sprach  sich  Dr.  Collart*  im  Novem- 
ber 1891  aus  in  einem  Bericht  über  die  Behandlung  von  fünf  Fällen 
von  Lungentuberculose  mittelst  Ozon.  In  Deutschland  hat  Dr.  C. 
Stürm  in  Rüdesheim  sich  mit  dem  Gegenstand  befasst  doch  ist  mir 
ein  Bericht  über  seine  Erfahrungen  nicht  zu  Händen  gekommen.  In 
der  all  erneuesten  Zeit  sollen  in  Frankreich  mehrere  Hospitäler  einge- 
richtet worden  sein  zum  Zweck  der  Tuberculosen-Behandlung  mittelst 
Ozon. 

Im  November  1891  erhielt  ich  vier  Ozonröhren  zugeschickt  unter 
dem  Versprechen  damit  zu  experimentiren  und  darüber  zu  berichten 
und  so  kam  ich  dazu  die  Wirkung  des  Ozons  bei  Spitzentuberculose, 
bei  Anaemie  und  Chlorose  und  bei  Pertussis  zu  studiren.  Unter  meiner 
directen  Behandlung  und  Beobachtung  standen: 

4  Fälle  Spitzentuberculose, 
3    "    schwerer  Anaemie, 

5  "  Pertussis. 

Ausserdem  wurden  noch  zwei  Fälle  von  Pertussis  von  Dr.  Mangold 
auf  meine  Veranlassung  mit  Ozon  behandelt  und  ferner  umfasst  dieser 
Bericht  acht  Fälle  von  Anaemie  und  Ohlorosis,  welche  monatelang 
unter  Beobachtung  und  Behandlung  von  Doctor  Orelixe  von  hier 
standen.  Der  Bericht  umfasst  also  22  ausgesuchte  Fälle,  welche 
in  protrahirter  und  systematischer  Weise  der  Ozon-Behandlung  unter- 
worfen und  wobei  folgende  Punkte  in  Betracht  gezogen  wurden  : 

Appetit. 

Körpergewicht. 

Muskelkraft. 

Vitale  Capacität  der  Lunge  (in  Cubiczoll  notirt). 
Oxyhaemoglobingehalt  des  Blutes. 

Die  Bestimmung  des  letzteren  geschah  mittelst  des  Haemato-Spec- 
troscopes  von  Henoque.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  die  Ozon- 
Apparate  in  der  Behausung  der  Kranken  aufgestellt  und  angewendet, 
in  der  Annahme,  dass  bei  ambulanter  Behandlung  die  Untersuchung 
mehr  oder  weniger  werthlos  und  resultatlos  verlaufen  würde.  Ferner 
wurden  während  der  Versuchsperiode  keinerlei  Medicamente  gegeben. 

In  Folgendem  sind  nun  die  Resultate  unserer  Beobachtung  in  ge- 
drängter Form  niedergelegt. 

1.  Fall.  Tuberculöser  Catarrli  des  linken  Oberlappens.  Weibliche  Pa- 
tientin, 37  Jahre  alt,  nicht  hereditär  belastet ;  inhalirte  3  Mal  des  Tages 
15  Minuten  lang,  hatte  nach  4  Monaten  8  Pfund  an  Gewicht,  12  Cubic- 
zoll an  vitaler  Capacität  und  2  Procent  an  Oxyhaemoglobingehalt 
gewonnen.  Das  Sputum  zeigte  nach  wie  vor  viele  Tuberkelbacillen, 
und  die  physikalischen  Erscheinungen  im  Oberlappen  der  Lunge  blie- 
ben unverändert.    Appetit  und  Muskelkraft  gut. 

2.  Fall.  28  Jahre  alter  Mann,  hereditär  belastet.  Tuberculose  der 
linken  Lungenspitze.   Patient  inhalirte  drei  Monate  lang  täglich  eine 

*  Annales  de  la  Societe  Medico-Ckirurgicale  de  Liege  No.  11. 
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halbe  Stunde  und  gewann  10  Pfund  an  Gewicht,  18  Cubiczoll  Lungen- 
capacität,  2  Procent  Oxyhaemoglobin.  Appetit  und  Muskelkraft  gut. 
Bacillen  nach  wie  vor. 

3.  Fall.  "Weibliche  Patientin,  25  Jahre  alt,  hereditär  belastet. 
Massige  Infiltration  unter  der  rechten  Scapula,  mehrmals  Bluthusten. 
Gewann  nach  10  Wochen,  während  dessen  sie  dreimal  des  Tags  in- 
halirte,  12  Cubiczoll  Lungencapacität,  8  Pfund  Gewicht  und  2|  Procent 
Oxyhaemoglobin.  Locale  Erscheinungen  unverändert.  Keine  Bacillen 
gefunden. 

4.  Fall.  Tuberculose  des  linken  Oberlappens  bei  einer  hereditär 
belasteten  jungen  Frau.  Kleine  Caverne  deutlich  nachzuweisen.  In- 
halationen dreimal  täglich  15  Minuten  lang  für  die  Dauer  von  vier 
Monaten.  Appetit,  Muskelkraft.  Lungencapacität  und  Blutmischung 
wurden  erheblich  besser,  aber  die  Localerscheinungen  blieben  die  alten. 
Bacillen  nach  wie  vor. 

5.  Fall.  Schwere  Anaemie  bei  einem  10jährigen  Mädchen.  15  Mi- 
nuten lange  Inhalationen,  zweimal  des  Tags,  für  zwei  Wochen 
wonach  eine  Zunahme  von  4  Procent  Oxyhaemoglobin  und  20  Cubiczoll 
Lungencapacität  constatirt  wurde,  dabei  rege  Circulation,  grosser 
Appetit  und  Schwund  des  Kopfwehs.  Vorher  war  Eisen  und  Arsen 
ohne  Erfolg  gegeben  worden. 

6.  Fall.  22jähriges  Mädchen,  mit  Chlorose  behaftet.  Gewann  nach 
Ozon-Inhalationen  in  zwei  Wochen  2  Procent  Oxyhaemoglobin  und 
sonstige  Besserung  wie  im  Fall  5. 

7.  Fall.  Mädchen  von  11  Jahren.  Schwere  Anaemie  seit  ihrer  frühen 
Kindheit.  Haut  und  Schleimhäute  farblos,  5  Procent  Oxyhaemoglobin- 
gehalt  (13  bis  14  Procent  normal).  Eisen,  Arsen,  Phosphor  und  Land- 
und  Seeluft  ohne  Erfolg.  Ozon  -  Inhalationen  dreimal  täglich  10 
Wochen  lang,  worauf  10  Procent  Oxyhaemoglobin,  rothe,  warme  Haut 
und  Schleimhäute,  vorzüglicher  Appetit  und  Ambition  zum  Lernen. 
Kein  Kückfall  in  lh  Jahren  seit  der  Behandlung. 

8.  Fall.  Mädchen  von  21  Jahren,  mit  Chlorosis  behaftet.  Menses 
alle  8 — 10  Wochen  und  kaum  wahrnehmbar.  Dauer  der  Krankheit 
vier  Jahre.  Nach  10  Wochen  langem  Ozon-Gebrauch  zeigte  das  Blut 
3  Procent  mehr  Oxyhaemoglobin  und  die  Menstruation  wurde  und 
blieb  regelmässig. 

9.  Fall.  Chlorose  bei  einem  Mädchen  von  20  Jahren.  Besserung 
und  Verlauf  wie  im  Fall  8. 

10.  Fall.  Chronische  Bronchitis  mit  hochgradiger  Anaemie  bei  einem 
jungen  Manne.  Ozon-Inhalationen  10  Wochen  lang,  worauf  Patient 
arbeitsfähig  wurde  und  die  Behandlung  wegen  Wohlbefindens  des 
Mannes  unterbrochen  wurde.  Keine  bemerkenswerthe  Besserung  des 
Bronchial  Catarrhs. 

11.  Fall.  Chlorose  und  Neurasthaenie  bei  einem  24jährigen  Mädchen, 
welche  vier  Wochen  lang  inhalirte  und  bei  sehr  befriedigendem  Allge- 
meinbefinden 3  Procent  Oxyhaemoglobin  gewann. 
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12.  Fall.  Anaemie  und  chronischer  Naso-pharyngeal  Catarrh. 
Kationelle  Localbehandlung,  ohne  dauernden  Erfolg.  Inhalationen 
drei  Monate  lang.  3  Procent  Gewinn  an  Oxyhaemoglobin,  worauf  sicht- 
bare Besserung  des  Localleidens  durch  Localbehandlung. 

13.  Fall.  Chlorose  von  langer  Dauer.  Drei  Monate  lang  Ozon- 
Inhalationen.  3  Procent  mehr  Oxyhaemoglobin  und  sehr  gutes  Allge- 
meinbefinden. 

14.  Fall.  22jähriger  Patient  mit  Anaemie  und  Haut-Tuberculose. 
Bettlägerig  in  Folge  der  Anaemie.  Inhalirte  drei  Monate  lang  und 
gewann  2  Procent  Oxyhaemoglobin  und  wurde  arbeitsfähig.  Haut  nicht 
gebessert. 

15.  Fall.  Anaemie  nach  chronischer  Bleivergiftung  nach  50  Inhala- 
tionen. 3  Procent  mehr  Oxyhaemoglobin  und  vorzügliches  Allgemein- 
befinden.   Kein  Rückfall  innerhalb  sechs  Monaten. 

Pertussis.  7  Fälle.  Die  Einzelbesprechung  dieser  deutlich  ausge- 
prägten Fälle  dürfte  zu  weit  führen.  Das  Alter  der  Kinder  variirte  von 
1£  bis  7  Jahren.  Es  wurden  zwei  bis  drei  Inhalationen  täglich  gegeben. 
Nach  zwei  Wochen  war  eine  derartige  Besserung  eingetreten,  dass  eine 
Weiterbehandlung  unnöthig  war.  Nur  ein  Fall  zeigte  sich  hartnäckig 
und  wurde  vier  Wochen  behandelt.  Arznei  wurde  nicht  gegeben,  jedoch 
wurde  zweimal  des  Tages  Salzwasser  in  die  Nase  geträufelt.  Die 
Hustenanfälle  wurden  stetig  geringer  und  weniger  heftig,  speciell 
während  der  Nacht.  Die  kleineren  Kinder  wurden  beim  Inhaliren 
schläfrig.  Die  Inhalationsröhre  wurde  bei  den  kleineren  Kindern  nicht 
direct  an  Mund  und  Nase  angebracht,  auch  war  an  ein  systematisches 
Ein-  und  Ausathmen  auf  Kommando  nicht  zu  denken.  Die  Oxyhaemo- 
globin-Bestimmung  stiess  bei  den  Eltern  der  Kinder  auf  Widerstand 
und  wurde  in  diesen  7  Fällen  nicht  gemacht. 

Beim  flüchtigen  Anhören  dieses  Berichtes  hinterlässt  derselbe  wohl 
den  Eindruck  als  sei  die  gut  applicirte  Ozontherapie  bei  Anaemie, 
Chlorose  und  Pertussis  werthvoll,  —  bei  Tuberculose  aber  werthlos. 
Die  letztere  Annahme  ist  jedoch  im  Lichte  ausgedehnter  Erfahrung 
nicht  ganz  zutreffend.  Zur  Erläuterung  des  Gesagten  wird  es  nöthig 
sein  auf  Fall  1  zurückzugreifen.  Die  unverheirathete  37jährige  Patientin, 
in  deren  Familie  von  einer  tuberculösen  Vorgeschichte  nichts  verlautet, 
inficirte  sich  auf  unbekannte  Weise  im  Herbst  1889  und  verlebte  den 
Winter  in  Aiken,  South  Carolina,  woselbst  sie  zwei  Mal  an  Lungen- 
blutung litt  und  im  Sommer  1890  nicht  gebessert  nach  New  York 
zurückkam. 

Im  Winter  1890-91  wurde  sie  mit  Koch's  Tuberkulin  behandelt,  ohne 
jedoch  hierdurch  nachweisbar  günstig  oder  ungünstig  beeinflusst  zu 
werden.  Im  Dezember  1891,  etwa  9  Monate  nach  der  letzen  Tubercu- 
lin-Injection,  war  der  Zustand  der  Patientin  besorgnisserregend.  Der 
gessammte  linke  Oberlappen  der  Lunge  war  erkrankt.  Die  Percussion 
ergab  Dämpfung.  Die  Auscultation  feuchtes  Rasseln.  Keine  Caverne. 
Ein  lästiger  Husten  entleerte  reichlich  Sputum,  in  welchem  zahlreiche 
Tuberkelbacillen  in  jedem  angefertigten  Präparat  sich  präsentirten. 
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Das  Körpergewicht  war  von  126  Pfund  auf  118  Pfund  gesunken,  und  der 
Appetit  war  mittelmässig  bei  gelegentlichen  unregelmässigen  leichten 
Fiebertemperaturen.  Um  diese  Zeit  begann  die  Ozon-Behandlung, 
welche  nach  4  Monaten  das  schon  angeführte  Plus  von  8  Pfund  Gewicht 
12%  Cub.  Zoll  Lungencapacität  und  2%  Oxyhaemoglobin  ergab.  Dabei 
waren  die  physikalischen  Erscheinungen  und  Bacillenbefund  dieselben 
geblieben. 

Der  Ozon-Gebrauch  wurde  fortgeführt  bis  auf  den  heutigen  Tag, 
und  bei  etwas  forcirter  Fütterung  und  regelmässiger  Lebensweise  ist 
der  Zustand  der  Kranken  ein  besserer  als  seit  3  Jahren.  Sie  wiegt  129 
Pfund  und  hustet  gar  nicht  mehr.  Sie  fiebert  nicht  und  fühlt  sich  ausser- 
ordentlich wohl.  Die  Circulation  ist  gut,  das  Nahrungsbedürfniss  sehr 
ausgeprägt,  und  alle  Körperfun ctionen  sind  normal.  Der  Oberlappen 
der  linken  Lunge  ist  gedämpft  wie  früher,  aber  das  feuchte 
Easseln  fehlt,  und  statt  dessen  ist  ein  knarrendes  Ath- 
mungsgeräusch  wahrnehmbar,  wie  man  es  bei  der  fibroiden  De- 
generation der  Lungen  hört.  Im  Sputum,  welches  nur  durch  for- 
cirtes  Räuspern  zu  erlangen  ist,  finden  sich  wie  immer  zahlreiche 
Tuberkelbacillen,  abermals  ein  Beweis,  dass  die  Zahl  der  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum  für  die  Beurtheilung  des  Allgemeinzustandes  nicht 
massgebend  ist. 

Dieser  seit  4  Jahren  von  verschiedenen  competenten  Collegen  sehr 
genau  beobachtete  Fall  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  die  Ozon- 
Behandlung  durch  Anregung  des  Stoffwechsels  der  Dissemination  des 
Tuberculosen  Processes  entgegengetreten  ist. 

Für  heute  wollen  wir  unsere  Betrachtungen  über  diesen  Gegen- 
stand mit  folgendem  Resume  beschliessen  : 

1.  Ozon-Inhalationen  mittelst  des  Labbe  und  OumN'schen  Apparates 
sind  bei  Kindern  und  Erwachsenen  unschädlich. 

2.  Tägliche  Inhalationen  vermehren  den  Oxyphaemoglobin  Gehalt 
des  Blutes  um  1  bis  A%  in  kurzer  Zeit  und  bleibt  dieses  Verhältniss 
längere  Zeit  stationär. 

3.  Yon  4  typischen  Fällen  von  tuberculösem  Spitzencatarrh  wurde 
kein  Fall  absolut  geheilt,  jedoch  in  allen  Fällen  eine  Besserung  der 
Ernährung  des  Körpers  erzielt. 

4.  Bei  Pertussis  haben  Ozon-Inhalationen  die  Dauer  der  Krankheit 
abgekürzt  und  die  Heftigkeit  der  Anfälle  bedeutend  gemildert. 

5.  In  schweren  Fällen  von  Anaemie  und  Chlorose  haben  Ozon- 
Inhalationen  durch  Anregung  des  Stoffwechsels  sehr  günstig  gewirkt, 
und  Heilung  erzielt  speciell  in  Fällen,  in  denen  die  sonst  übliche 
Therapie  ohne  Erfolg  blieb. 

6.  Der  vorgezeigte  Apparat  lässt  sich  auch  zur  atmosphärischen 
Desinfection  kleiner  Zimmer  nutzbringend  verwenden. 

185  Zweite  Avenue,  N.  Y. 
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IL 

Pemphigus  neonatorum  syphiliticus. 

Von 

Dr.  FRANZ  T.  B.  FEST. 

Unter  Pemphicus  neonatorum  syphiliticus  begegnen  wir  einer  im 
Allgemeinen  ziemlich  seltenen  Form  von  Syphilis  congenita.  Diese 
Art  der  Syphilis  ist  nicht  vererbt  durch  eine  syphilitische  Mutter,  son- 
dern die  Infection  geschah  während  der  Conception  durch  einen  Con- 
stitutionen syphilitischen  Vater. 

Der  Pemphigus  neonatorum  syphiliticus  tritt  auf  in  zwei  Formen  : 

I.  Das  Kind  wird  mit  den  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  —  in 
diesem  Falle  Bullae  oder  bereits  excoriirte  Hautstellen — zur  Welt 
gebracht ;  oder 

II.  Die  Syphilis  bleibt  einige  Zeit  latent  und  erst  dann  entwickelt 
sich  der  Pemphigus  syphiliticus  wie  der  Pemphigus  adultorum  ;  d.  h. 
es  entstehen  Blasen  von  verschiedener  Grösse  —  meist  erst  an  den 
Füssen  und  Handtellern,  die  häufig  confundiren  und  sich  über  den 
ganzen  Körper  ausbreiten.  Die  Blasen  sind  mit  klarer  oder  gelblicher 
Flüssigkeit  angefüllt  und  lassen  nach  dem  Platzen  eine  nässende  Stelle 
zurück,  (Jie  sich  ohne  Borkenbildung  —  der  Unterschied  von  Bupia  — 
häuten.  Bisweilen  finden  subsequente  Blasenbildungen  statt  und  die 
Prognose  ist  in  diesem  Falle  sehr  ungünstig  ;  ebenso  wenn  das  Kind 
schon  mit  den  Läsionen  geboren  wurde.  Erreichen  die  Bullae  nur  die 
Grösse  einer  Linse  (Vesica)  so  verläuft  wegen  der  geringen  Excoriation 
der  Fall  weniger  bösartig  :  Variocella  syphilitica. 

Jaquet  (Gazette  des  Höpitaux)  fasst  den  Pemphicus  neonatorum 
syphiliticus  mit  den  squamösen,  erosiven  und  circinaten  Syphiliden 
(als  bullöse  Form)  zusammen  als  polymorphe  papulöse  Syphilis. 

Darüber  ob  jeder  Pemphigus  neonatorum  syphilitischen  Ursprungs 
ist,  sind  die  Meinungen  noch  getheilt.  Jedoch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  lässt  sich  paternelle  Syphilis  nachweisen.  Trägt  auch  die  Mutter 
kein  Zeichen  der  constitutionellen  oder  primären  Form,  so  kann  trotz- 
dem der  Embryo  vom  Vater  bei  der  Zeugung  inficirt  worden  sein  ; 
ebenso  wie  bisweilen  die  Kinder  syphilitischer  Eltern  ohne  jede  Infec- 
tion bleiben. 

Für  das  Vorhandensein  eines  nicht  syphilitischen  Pemphigus 
neonatorum  sprechen  mehrere  beobachtete  Fälle,  so  die  9  Fälle  im 
New  York  Inrirmary  for  Women  and  Children  (Kilham,  American 
Journal  of  Obstetrics,  October,  1889.)  Dieser  nicht  syphilitische  Pem- 
phigus neonatorum  scheint  epidemisch  auftreten  zu  können  in  Folge 
eigner  Bacterien  (Strelitz).  Von  einigen  wurde  der  Umstand,  dass 
Kinder  mit  Pemphigus  neonatorum  behaftet  weder  Mutter  noch  Amme 
inficirten,  als  entscheidend  für  nicht  specifische  Form  angesehen ; 
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allein  in  Beziehung  auf  die  Mutter  wird  dieser  Grund  nach  dem  Colles- 
BAroiEs'schen  Gesetz  hinfällig  ;  denn  die  Mutter  war  bereits  vor  der 
Geburt  des  Kindes  syphilitisch  und  hatte  demgemäss  Immunität  gegen 
frische  syphilitische  Infection  erworben.  In  Beziehung  auf  die  Amme 
gilt  die  Erfahrung,  dass  nicht  Jedermann,  wenn  er  sich  auch  der  Ge- 
fahr exponirt,  durchaus  inficirt  werden  muss,  und  dass  häufig  genug 
auf  Ammen  das  Contagium  einwirkt ;  so  kenne  ich  eine  Person,  die 
einige  Monate  ein  Kind  stillte,  das  in  Folge  „eines  Kaltes"  starb,  „das 
nach  innen  und  ins  Blut  geschlagen  war."  Ihre  Brust  hatte  einen 
Syphilid. 

Da  bei  der  grossen  Fläche  der  Excoriationen  das  Allgemeinbefinden 
sehr  leidet  und  die  Temperatur  stets  erhöht  ist,  so  magern  die  kräf- 
tigsten Kinder  bald  ab  und  die  Prognosis  hängt  hauptsächlich  vom 
Kräftezustand  ab.  Demgemäss  ist  bei  der  Behandlung  dieses  wohl  in 
Betracht  zu  ziehen.  Locale  Applicationen  allein  wären  ohne  Erfolg. 
Die  constitutionelle  Behandlung  muss  auf  die  Hebung  der  Kräfte 
bedacht  sein  (Muttermilch,  Leguminosenpräparate  u.  s.  w.)  und  anti- 
syphilitisch :  Quecksilber  oder  Jod.  Zu  welchen  Mercurialien  man 
sich  entschliesst  ist  wohl  ebenso  indifferent  wie  die  Wahl  der  Martialien 
bei  der  Chlorosis.  In  Beziehung  auf  die  Jodpräparate  ziehe  ich  bei 
Kindern  für  den  innerlichen  Gebrauch  Syrupus  ferri  jodati  vor  ;  denn 
hier  ist  das  Ferrum  bei  dem  meist  schlechten  Ernährungszustande  der 
Kinder  ein  werthvolles  Adjuvans.  Die  Behandlung  der  excoriirten 
Plaques  muss  antiseptisch  und  absorbirend  sein.  Wohl  keine  Drogue 
entspricht  dieser  Anforderung  mehr  als  Bismuthum  subgallatum, 
dessen  Geschmeidigkeit  Talcum  und  Amylum  übertrifft,  zudem  ist 
dessen  mild  adstringirende  Eigenschaft  als  gallussaures  Präparat  von 
Vortheil.  Im  Folgenden  erlaube  ich  mir,  einige  Fälle  von  Pemphigus 
syphiliticus  hier  zu  beschreiben  : 

I.  Die  Mutter  zeigte  keine  Läsion  bis  nach  ihrer  Entbindung : 
maculösis  Exanthem  (Roseola  syphilitica),  hatte  nach  Verlauf  eines 
Jahres  Abortus.  Der  Vater  steht  unter  Behandlung  wegen  dolores 
osteocopi. 

Das  Kind  war  bei  der  Geburt  gut  entwickelt,  nur  fiel  beim  Waschen 
die  Rothe  der  Handflächen  auf.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Röthung 
in  eine  Blase  verwandelt  und  am  Fuss  und  den  Beinchen  zahlreiche 
grosse  Blattern,  die  th eilweise  zusammenliefen,  ebenso  am  Mund, 
Schamlippen  und  Nates.  Weil  ein  Schnupfen  vorhanden,  schrieben 
die  Eltern  die  Krankheit  einer  Erkältung  zu.  Da  ich,  wie  schon 
gesagt,  den  Mann  für  syphilitische  Affectionen  behandelte,  war  die 
Diagnosis  leicht.  Im  Lauf  der  Krankheit  entstand  an  zwei  Fingern 
Paronychia.  Saugen  und  Stuhlgang  verursachten  grosse  Beschwerden. 

Die  Behandlung  bestand  in  täglichem  Waschen  der  Excoriirten 
Plaques  mit  Sublimatlösung  (1 : 5000).  Die  Lippen  wurden  durch 
Oleum  amygdalarum  geschmeidig  erhalten,  ebenso  Vulva  und  Nates. 
Die  wunden  Flächen  wurden  mit  Bismuthum  subgallatum  bestreut. 
Innerlich  wurde  Hydrargyrum  chloratum  mite  in  Dosen  von  0,0075 
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dreimal  täglich  verabreicht  ohne  ungünstige  Symptome.  War  die 
Temperatur  sehr  erhöht  so  wurde  der  Körper  mit  alcoholischer  Chinin- 
lösung gewaschen.  Einmal  mischte  ich  Chinin  in  das  Bismuthumsub- 
gallatum,  doch  ohne  Erfolg. 

Im  Laufe  der  Heilung  hob  sich  an  den  Labia  majora  die  neue  Epi- 
dermis mehr  blasenförmig  ab  und  hinterliess  ein  tiefes  Ulcus.  Da 
Framboesia-Knoten  entstanden,  wurde  Cauterisation  mit  Höllenstein 
nothwendig,  wonach  unter  Granulation  mit  grossem  Substanzverlust 
Heilung  erfolgte.  Die  Dauer  bis  zum  Verschwinden  der  letzten  Symp- 
tome betrug  über  sechs  Monate. 

II.  Mutter,  eine  Negerin,  ledig.  "Wurde  gerufen  während  des 
Geburtsactes.  Heftige  Eklampsie  machte  Accouchement  force  noth- 
wendig. Da  das  Kind  sich  in  der  Querlage  befand,  war  Wendung  auf 
die  Füsse  angezeigt.  Der  grosse  Kopf  wurde  mit  der  Zange  geboren 
—  Hydrocephalus.  Der  Körper  war  mit  Blasen  bedeckt ;  um  die 
Knöchel,  wo  meine  Hand  Halt  gemacht  hatte,  war  die  Haut  entfernt 
und  hinterliess  das  rohe  Fleisch.  Als  ich  zur  Sicherung  der  Diagnose 
bei  der  Anamnese  nach  dem  Vater  frug,  beschied  mich  das  Mädchen, 
dass  sie  von  einem  Unbekannten  vergewaltigt  worden  sei.  Die  ziem- 
lich pathognostische  Coryza  sprach  für  Pemphigus  syphiliticus. 

Die  Behandlung  bestand  in  0,005  Gramm  Calomel  zweimal  täglich 
Sublimatlösung  als  Wundwasser  (1  : 5000)-  Der  Grösse  der  Plaques 
wegen  wurde  kein  reines  Bismuthsubgallat  sondern  Up. 

Bismuthi  Subgall.  20,00 
Talci  "  70,00 

Amyli  "       10,00  M. 

angewendet.  Für  den  Hydrocephalus  Einreibungen  von  Jodtinktur- 
Glycerin  (1  :10)  in  die  Axilla  und  zur  Stimulation  öfters  einige  Tropfen 
Portwein  verabreicht.  Die  Prognose  war  von  vorne  herein  ungünstig. 
Nach  drei  Wochen  ging  das  Kind  unter  Marasmus  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  Hydrocephalus,  Colloidentartung  der  Leber  und 
Milz.    Die  Nieren  waren  hydropisch. 

III.  Eltern  ein  Jahr  verheirathet.  Der  Vater  verhehlte  durchaus 
nicht  seine  früheren  Ausschweifungen,  und  dass  er  mit  Syphilis  be- 
haftet gewesen  war.  Das  Kind,  ein  Knabe,  war  nur  mässig  entwickelt 
Auch  hier  fiel  die  Coryza  mit  dem  eigenthümlichen  Schnarchen  sogleich 
auf.  Bei  der  Geburt  schon  war  eine  Blase  in  der  einen  Hand  zu  sehen 
und  Solche  entwickelten  sich  im  Laufe  einer  Woche  an  den  Beinen, 
Armen  und  Gesicht.  Am  Bumpf  war  nur  eine  einzige  vorhanden.  Da 
die  Mutter  nicht  selber  stillen  konnte  und  wegen  der  Infectionsgefahr 
von  einer  Amme  abgesehen  wurde,  empfahl  sich  Kuhmilch  am  besten. 
Um  bei  der  Hitze  Cholera  infantum  vorzubeugen,  wurde  etwas  Kalk- 
wasser der  Milch  zugesetzt.  Die  Quantität  der  Nahrung  wurde,  auf 
meinen  Vorschlag  hin,  durch  Dr.  Seibert's  Graded  Infant  Feeder  be- 
stimmt ;  denn  die  Maassregulierung  nach  dem  Gewicht  des  zu  nähren- 
den Kindes  ist  wohl  die  einzig  rationelle.    Die  Excoriationen  an  den 
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Händen  und  der  Plaque  am  Hypogastrium  zeigten  Rhagadenbildung, 
während  die  übrigen  Wunden  secernierten ;  demnach  war  hier  jeden- 
falls eine  Complication  mit  Rupia  syphilitica  vorhanden.  Die  Coryza 
verwandelte  sich  bald  in  eine  übelriechende  Ozaena  syphilitica.  Im 
Secret  konnten  die  Knochenpartikel  wahrgenommen  werden. 

Die  Behandlung  bestand  auch  hier  in  Waschen  mit  Sublimatlösung 
(1 : 5000),  innerlicher  Administration  von  0,0075  Gramm  Hydragyrum 
chloratum  mite  zwei  Mal  täglich.  Auch  die  Nase  wurde  mit  der 
Sublimatlösung  (aber  nur  mit  Injectionen  von  halber  Stärke)  behan- 
delt. Die  Pemphigusexcoriationen  wurden  mit  Bismuthum  subgalla- 
tum  bestreut ;  die  Rhagaden  hingegen  durch  Iodoform-Lanolin  (1 : 10) 
geschmeidig  erhalten.  Bei  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zu- 
stand ausserordentlich  ;  die  Epidermisbildung  wurde  durch  keine  neue 
Abhebung  unterbrochen.  Aber  leider  machte  übermässige  Salivation, 
jedenfalls  durch  Verschlucken  eines  Theiles  der  Injection  bei  der  Nasal- 
Douche  hervorgerufen,  schon  nach  zwei  Monaten  eine  Unterbrechung 
der  Kur  nothwendig.  Die  Merkurialien  wurden  theilweise  durch  Iod- 
präparate  substituirt.  Statt  Calomel  wurde  Syrupus  ferri  jodati  verab- 
reicht, das  Sublimat  durch  Borsäurelösung  (5%)  ersetzt,  die  Caries  mit 
Zincum  chloricum  (10  :100)  douchiert  und  nur  für  die  Excoriationen  das 
Bismuthum  subgallatum  beibehalten. 

Der  Knabe  magerte  merkbar  ab  ;  erholte  sich  aber  nach  einigen 
Wochen  und  nach  4  Monaten  widerstand  nur  noch  die  Caries  der  Nase. 
Auch  diese  ist,  wenn  schon  durch  Einsinken  den  Substanzverlust  an- 
zeigend, geheilt  und  kann  später  durch  eine  plastische  Operation  corri- 
girt  werden.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  Narbe  am  Leib  eine 
gelbe  Pigmentation  aufweist,  wie  man  sie  sonst  nur  nach  Roseola 
syphilitica  als  Lentigines  syphiliticae  zu  beobachten  pflegt. 
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III. 

lieber  Enteroptose  oder  Gleuard'sche  Krankheit.1) 

Von 

Dr.  MAX  EINHORN, 

Arzt  am  deutschen  Dispensary  und  Privatdocent  an  der  N.  Y.  Postgraduate 
Medical  School,  New  York. 

In  diesem  Decenium  der  triumphirenden  Bakteriologie  haben  die 
meisten  neu  erschienenen  Arbeiten  mit  den  Mikroorganismus  zu  thun  ; 
allein  auch  die  mechanischen  (physikalischen  wie  chemischen)  Punkte, 
welche  beim  Zusammenkommen  so  mancher  Krankheiten  eine  grosse 
Rolle  spielen,  sollten  nicht  ausser  Auge  gelassen  werden.  Im  Gegen- 
satz zu  den  meisten  Autoren,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Verdauungs- 
krankheiten gearbeitet,  und  fast  nur  chemische  Punkte  berührt  haben, 
nahm  Glenard  zum  Thema  seines  Studiums  die  anatomische  Lage  der 
Abdominalorgane,  in  ihrem  normalen  wie  pathologischen  Zustande. — ■ 
Da  die  Arbeiten  Glenards  in  Amerika  noch  wenig  bekannt  sind, 
und  dabei  doch  von  grosser  Wichtigkeit  für  so  manche  Magenaffec- 
tionen  sind,  so  glaubte  ich,  dass  eine  Besprechung  des  Themas  hiervon 
Interesse  sein  dürfte. 

Der  Umstand,  dass  der  ganze  Digestionstract  —  welcher  vom 
Mund  bis  zum  Anus  etwa  10—15  Mal  so  lang  ist  wie  eine  gerade,  beide 
Punkte  verbindende  Linie  —  baldachinartig,  sechs1)  Schleifen  bildend 
vermittelst  Ligamente  an  die  hintere  Abdominalwand  aufgehängt  ist, 
brachte  Glenard  auf  den  Gedanken,  dass  hier  durch  Lockerung  eines 
Fixationspunktes  ein  Herunterfallen  der  einen  Schleife  und  Zerrung 
einer  anderen  leicht  möglich  ist.  Da  die  Ligamente  nicht  alle  gleich 
stark  sind  und  die  Fixationspunkte  des  lignmentum  gastroduodenale 
und  1.  coli  transversum  besonders  schwach  sind,  so  war  theoretisch  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  letztere  unter  günstigen  Bedingungen  er- 
schlaffen und  zu  einem  Heruntersinken  dieser  Darmabschnitte  führen  ; 
das  herabgefallene  Darmstück  müsste  auf  den  nächsten  Fixations- 
punkt  einen  Zug  ausüben  und  so  ein  Hinderniss  für  die  Passage  des 
Darminhalts  und  eine  partielle  Darmverengung  schaffen. 

Glenard  hat  nun  in  40  gemachten  Autopsien  auf  diese  Verhältnisse 
genau  geachtet  und  dabei  oft  die  Baucheingeweide  nicht  in  ihrer  nor- 
malen Lage  vorgefunden,  sondern  das  Colon  transvesum  zeigte  sich 
herabgesunken  und  verengt.   Es  konnte  leicht  angenommen  werden, 

J)  Nach  einem  in  der  N.  Y.  Postgraduate  Clinical  Society  im  December  1892 
gehaltenen  Vortrage. 

])  1.  Anse  gastrique.  2.  Anse  duodenale.  3.  Anse  ileocolique.  4.  Anse 
colique  transversa  5a.  Costo-sous-pylorique.  56.  Sous-pylori-costale.  6.  Anse 
colo-sigmoidale. 
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dass  derartige  Aenderungen  in  der  anatomischen  Lage  der  Eingeweide 
zu  Störungen  Anlass  geben,  welche  man  als  von  dieser  Anomalie  her- 
rührend erkennen  musste. 

Indem  Glenard  alle  Patienten  mit  Verdauungsbeschwerden  nach 
dieser  Kichtung  hin  genau  untersuchte,  konnte  er  bei  vielen  seiner 
Patienten,  —  welche  bisher  in  Anbetracht  des  Mangels  irgend  einer 
organischen  Erkrankung  zur  „nervösen  Dyspepsie  "gezählt  wurden,  — 
die  oben  beschriebene  abnorme  Lage  der  Eingeweide  constatiren. 

Bei  diesen  Patienten  fand  Grenard  folgende  nach  ihm  massgebende 
Hauptpunkte  : 

1.  Clapotement  epigastrique  (Klatschgeräusch  in  der  Magengegend). 

2.  Battement  aortique  (starke  Pulsation  der  Aorta  abdominalis). 

3.  Corde  colique  transversa 

4.  In  der  rechten  regio  hypochondriaca  häufig  bewegliche  Nieren. 
Unter  „Corde  colique  transverse"  versteht  Glenard  jene  Eesistenz 

wTelche  3 — 5  Ctm.  oberhalb  des  Nabels  gelegen  ist  und  in  einer  Länge 
von  6 — 10  Ctm.  nach  links  und  rechts  von  der  Mittellinie  horizontal 
über  die  pulsirende  Aorta  zieht ;  dieselbe  fühlt  sich  wie  ein  1  Ctm. 
breites  Band  an.  Diese  Eesistenz  betrachtet  Glenard  als  das  herab- 
gesunkene Colon  transversum,  da  er  bei  Druck  auf  die  Begio  iliaca 
dextra,  wo  das  Colon  ascendens  beginnt,  kollernde  Gräusche  wahr- 
nahm, welche  sich  nach  der  „Corde  transverse"  fortpflanzten. 

Glenard  machte  die  constatirte  abnorme  Lage  der  Eingeweide 
für  all  die  Krankheitssymptome,  welche  seine  Patienten  darboten, 
verantwortlich  und  belegte  diese  Krankheit  —  in  Anbetracht  der 
Erschlaffung  der  Ligamente  und  des  Herabsinkens  verschiedener 
Intestinalorgane  —  mit  dem  Namen  „Enteroptose." 

Nach  Glenard  fängt  die  Krankheit  mit  einem  primitiven  Prolaps 
des  rechten  Theiles  des  Colon  transversum  an ;  dieses  geschieht  da- 
durch, dass  das  schwache  Ligamentum  colico -hepaticum  relaxirt ;  das 
Colon  ascendens  und  transversum  verlieren  so  ihren  Befestigungs- 
punkt und  sinken  hinunter.  So  kommt  es,  dass  das  Colon  transver- 
sum, anstatt  gerade  durch  die  Bauchhöhle  zu  gehen,  einen  schrägen 
Weg  von  rechts  unten  nach  links  oben  nimmt ;  hier  selbst  wird  das 
Colon  transversum  durch  das  starke  Ligamentum  gastrocolicum  fest- 
gehalten. Der  kleine  Winkel,  welcher  an  diesem  Punkte  durch  das 
prolahirte  Colon  transversum  entsteht,  verursacht  einen  theilweisen 
Verschluss  des  Darmlumens  (Enterostenosis);  das  Colon  transversum 
ist  infolgedessen  contrahirt  und  leer  und  giebt  daher  das  oben  be- 
schriebene Gefühl  der  „Corde  transverse."  Mit  dem  Herabsinken  des 
Colon  transversum  ist  gleichzeitig  eine  Erschlaffung  der  anderen  Liga- 
mente, resp.  Mesenterien  des  Dünndarms  verbunden;  so  prolabirt 
zunächst  letzterer  mit  den  Mesenterien,  dann  wird  auch  der  Magen 
hinuntergezogen  und  mit  ihm  das  Ligamentum  gastrocolicum,  was 
einen  Tiefstand  der  Leber  und  Niere  (Hepatoptose  und  Nephroptose) 
nach  sich  zieht ;  so  kommt  es  schliesslich  zu  einem  Prolaps  sämmt- 
licher  Eingeweide  der  Bauchhöhle  —  Splanchnoptose.  Die  Enteroptose 
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bedingt  eine  Enterostenose  ;  diese  wieder  vermehrt  das  specifische 
Gewicht  der  Darmschlingen  —  dadurch  dass  letztere  leer  sind  und 
keine  Gase  enthalten  —  lässt  dieselben  noch  mehr  hinuntersinken  und 
vermindert  den  intraabdominalen  Druck ;  so  bildet  sich  ein  Circulus 
vitiosus  aus,  welcher  allmählig  den  Zustand,]wenn  nicht'etwas  dagegen 
gethan  wird,  immer  weiter  verschlimmert. 

Die  subjectiven  Symptome  der  GLEXARü'schen  Krankheit  sind  fol- 
gende :  Schwäche  und  ein  stetes  Gefühl  der  Ermattung,  Verdauungs- 
beschwerden nach  dem  Genuss  von  Fett,  Stärkesubstanzen,  Säuren, 
unverdünntem  Wein  und  unverdünnter  Milch  ;  gewöhnlich  stellen  sich 
die  Beschwerden  etwa  drei  Stunden  nach  dem  Essen  ein  ;  Schlaflosig- 
keit ;  Verstopfung  oder  Verstopfung  mit  Diarrhöe  abwechselnd. 
Objectiv  findet  man  die  Spannung  der  Bauchdecken  verringert,  einen 
Prolaps  der  Baucheingeweide  (Enteroptose,  Gastroptose,  häufig  beweg- 
liche Niere,  bewegliche  Leber)  und  Enterostenose. 

Glenard  unterscheidet  drei  verschiedene  Perioden  der  Krankheit 
und  bezeichnet  dieselben  wie  folgt : 

1.  Atonie  gastrique  par  enteroptose  ; 

2.  Mesogastrique,  gastroptose ; 

3.  Neurasthenique,  enterostenose. 

Während  des  ersten  Stadiums  der  Krankheit  (Atonie  gastrique) 
geniesst  der  Patient  alles,  verspürt  je  loch  eine  gewisse  Schläfrigkeit 
oder  ein  Gefühl  von  Brennen  nach  dem  Essen  ;  um  2  Uhr  Morgens  ist 
der  Schlaf  für  einige  Minuten  unterbrochen  ;  in  der  Eegel  ist  des 
Morgens  eine  Stuhlentleerung  von  leicht  diarrhöeischer  Beschaffenheit 
vorhanden  ;  Patient  fühlt  sich  nicht  so  kräftig,  wie  zuvor. 

In  der  zweiten  Periode  (mesogastrique,  gastroptose)  vermeidet 
Patient  aus  freien  Stücken  Fett,  Stärkesubstanzen,  Säuren,  Milch, 
Wein;  etwa  drei  Stunden  nach  dem  Essen  klagt  er  über  ein  Gefühl 
von  Ziehen,  falschem  Hunger,  Leere  ;  gegen  zwei  Uhr  Morgens  bleibt 
Patient  für  etwa  zwei  bis  drei  Stunden  wach  ;  er  leidet  an  Verstopfung, 
welche  ab  und  zu  mit  Diarrhöe  abwechselt;  Patient  fühlt  sich  immer 
müde  besonders  aber  des  Morgens  beim  Aufstehen  und  gegen  drei 
Uhr  Nachmittags. 

In  der  dritten  Periode  (neurasthenique,enterostenose)  hat  der  Patient 
bereits  30—40  Pfund  an  Körpergewicht  verloren,  und  nimmt  zu  wenig 
Nahrung  zu  sich;  er  hat  bereits  nur  von  Milchdiät  und  Beeftea  gelebt; 
er  klagt  über  ein  Gefühl  der  Schwere  und  des  Krampfes  im  Magen  und 
ist  fast  immer  in  einem  qualvollen  leidenden  Zustande;  er  kann  nicht 
schlafen;  die  Verstopfung  ist  äusserst  hartnäckig;  die  täglichen  Was- 
serin jectionen  fördern  nur  von  Zeit  zu  Zeit  einige  fettige  Kothballen, 
welche  von  Schleim  oder  Pseudomembranen  umgeben  sind,  zu  Tage; 
Patient  klagt  über  äusserste  Schwäche,  verlässt  kaum  das  Zimmer  und 
liegt  fortwährend  auf  dem  Sopha;  er  bietet  die  mannigfaltigsten  ner- 
vösen Symptome  cerebraler,  spinaler  und  sympathischer  Natur  sowohl 
in  psysischer  wie  physischer  Hinsicht  dar. 
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Da  der  ganze  Symptomencomplex  bedingt  und  erklärt  wird  1.  durch 
Enteroptose,  2.  Enterostenose  und  3.  mangelhafte  Ernährung,  so  stellt 
Glenard  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  folgende  Hauptindicationen 
auf: 

1.  Der  Digestionsapparat  muss  gehoben  und  in  dieser  Stellung  er- 
halten werden. 

2.  Die  intraabdominale  Spannung  muss  erhöht  werden. 

3.  Der  Stuhlgang  muss  regulirt  werden. 

4.  Die  Secretionen  des  Verdauungstractus  und  der  benachbarten 
Drüsen  sollen  stimulirt  werden. 

5.  Die  Ernährung  muss  geregelt  und  die  Verdauung  unterstützt 
werden. 

6.  Der  Organismus  muss  gekräftigt  werden. 

Die  beiden  ersten  Punkte  werden  dadurch  erfüllt,  dass  man  Patienten 
eine  Leibbinde  tragen  lässt,  welche  bis  über  den  Nabel  geht  und  einen 
leichten  Druck  von  unten  nach  oben  auf  das  Hypogastrium  ausübt; 
diese  Binde  hebt  die  Eingeweide  und  vermehrt  den  intraabdominalen 
Druck.  Um  den  Stuhlgang  zu  reguliren,  lässt  Glenard  eine  Viertel 
Stunde  vor  dem  Frühstück  entweder  Natr.  sulf.  4,0,  Magnes.  sulf.  3,0 
in  einem  halben  Glas  Wasser  nehmen,  oder  ein  halbes  Glas  Janos,  oder 
ein  viertel  Glas  Bubinatwasser,  oder  einen  Theelöffel  Karlsbader  Salz, 
oder  Pillen  aus  0,05  Aloe  oder  0,05  Extr.  Bhei  bestehend.  Die  vierte  In- 
dication  wird  durch  den  Gebrauch  von  Massage,  Electricität  und 
Magenausspülungen  erfüllt.  Punkt  6  wird  durch  Gymnastik  genügt. 
Die  Ernährung  anlangend  hat  Glenard  folgende  Tabelle  aufgestellt : 

Während  des  ersten  Stadiums  der  Krankheit. 

Gekochtes  Fleisch,  gebratenes  Wild,  Tauben,  Gehirn,  Farinacea, 
Gemüse  (Linsen,  Kartoffeln,  Keis,  Karrotten),  Trauben,  ganz  reife 
Früchte,  gebratene  Eier,  Austern,  Leber,  Gex-  und  Gruyere-Käse; 
Bothwein  mit  Wasser  verdünnt. — Saucen,  italienische  Pasteten,  Salate, 
unverdünnten  Bothwein,  unverdünnte  gekochte  und  ungekochte  Milch. 

Zweites  Stadium  der  Krankheit. 

Gebratenes  Fleisch  (Bind,  Hammel,  Kalb,  Huhn),  mageren  Schinken, 
Fisch,  Wolff,  Bühreier,  frisches  gut  gekochtes  Gemüse,  brie,  cammem- 
bert,  gebackene  Aepfel,  Eingemachtes,  Compot,  Chocolade,  Bier, 
Weisswein. 

Drittes  Stadium  der  Krankheit. 

Bohes  Fleisch,  (Bind,  Hammel),  rohe  Eier,  altgebackenes  Brod, 
Kaffee  mit  Milch  (J  Milch,  §  Kaffee),  Kaffee,  Thee,  Wasser,  Wasser 
mit  Cognak,  Champagner. — Geröstetes  Fleisch  (Boast  Beef,  Hammel, 
Lammcoteletts,  Lendenbraten),  Eier,  Bouillon  und  Eingemachtes. 

Unter  obiger  Behandlung  war  Glenard  stets  im  Stande  entweder 
vollständige  Heilung  oder  wenigstens  einen  bedeutenden  Nachlass  der 
Symptome  herbeizubringen.   Die  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode, 
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welche  auf  der  Theorie  der  Enteroptose  und  Enterostenose  basirt, 
scheint  auf  die  Richtigkeit  der  GLfixARD'schen  Auffassung  der  Krank- 
heit hinzuweisen. 

Nachdem  ich  in  Obigem  die  Anschauungen  Glenards  über  Enterop- 
tose in  den  Hauptzügen  geschildert  habe,  ist  es  von  Wichtigkeit  dar- 
über Gewissheit  zu  erhalten,  ob  die  objectiven  Symptome  auch  wirklich 
so  gedeutet  werden  müssen,  wie  sie  Glenard  auffasst  !  Ewald,  der 
zuerst  in  Deutschland  über  die  Glenard'scIi6  Krankheit  geschrieben 
hat,  ist  der  Ansicht,  dass  das  „Corde  colique  transverse,"  welches 
Glenard  als  das  contrahirte  und  verengte  Colon  transversum  betrach- 
tet, in  Wirklichkeit  nichts  Anderes  darstellt  als  das  Pankreas,  welches 
man  zuweilen  fühlen  kann.  Das  Klatschgeräusch,  welches  2—6  Stunden 
nach  dem  Essen  in  der  Magengegend  angetroffen  wird,  —  einer  der 
anderen  objectiven  Punkte,  —  tritt  in  vielen  anderen  Affectionen  des 
Magens  auf  und  ist  keineswegs  charakteristisch  für  Enteroptose. 

Die  beste  und  sicherste  Art  eine  Enteroptose  .zu  erkennen,  ist  die 
genaue  Lage  des  Magens  zu  bestimmen ;  es  ist  Ewald's  Verdienst 
diesen  Punkt  besonders  betont  zu  haben ;  dieser  Autor  bläst  den 
Magen  zu  diesem  Behufe  mit  Luft  auf  und  bestimmt  dann  seine  Lage ; 
liegt  die  kleine  Kurvatur  unterhalb  des  Processus  ensiformis  oder  gar 
in  der  Mitte  zwischen  demselben  und  dem  Nabel,  so  ist  der  Schluss 
„Gastroptose"  und  damit  auch  „Enteroptose"  gerechtfertigt.  —  Um  die 
Lage  des  Magens  genau  zu  erkennen,  kann  man  auch  von  der  Gastro- 
diaphanie  Gebrauch  machen,  und  ich  habe  erst  kürzlich  in  der  Gesell- 
schaft deutscher  Aerzte  New- Yorks  einen  Fall  von  Enteroptose  vorge- 
stellt, wo  man  vermittelst  der  Durchleuchtung  die  Lage  der  kleinen 
Kurvatur  in  der  Nabellinie  fand  (der  Magen  reichte  vom  Nabel  bis  zur 
Symphyse  hinunter).  Ich  habe  einige  derartige  Fälle  beobachtet,  wo 
die  Gastrodiaphanie  die  Lage  der  kleinen  Kurvatur  entweder  in  der 
Nabellinie  oder  1 — 2  Finger  oberhalb  derselben  zeigte  ;  diese  Fälle 
müssen  jedoch  als  die  höchsten  Grade  von  „Gastraptose"  betrachtet 
werden. 

Die  Häufigkeit  der  GLENARD'schen  Krankheit  anlangend,  so  wird  es 
einen  Unterschied  machen,  auf  welche  Weise  die  Diagnose  „Enterop- 
tose" gemacht  worden  ist ;  rechnet  man  zur  Enteroptose  nur  die  Fälle 
wo  man  eine  wirkliche  Gastroptose  findet,  so  wird  der  Procentsatz  ein 
geringer  sein,  sonst  aber  ein  ziemlich  grosser.  Unter  1300  Patienten 
mit  Verdauungsbeschwerden  fand  Glenard  400  mit  Enteroptose  ;  dar- 
unter hatten  148  eine  bewegliche  Niere  (Enteronephroptose),  und  19  eine 
bewegliche  Leber  (Enterohepatoptose).  Ewald  schätzt  die  Zahl  von 
•  Enteroptose  unter  seinen  Patienten  mit  13%.  —  Nach  meiner  eigenen 
Erfahrung  ist  die  Glenard 's  che  Krankheit  ziemlich  häufig  ;  unter 
meinen  Privatpatienten  vom  Monat  October  1892,  waren  40  mit  Ver- 
dauungsbeschwerden ;  davon  gehörten  10  zu  der  Klasse,  welche  Glen- 
ard als  „Enteroptose"  bezeichnet ;  bei  all  diesen  10  Patienten  konnte 
ich  die  ganze  Niere  mit  der  Hand  umtasten,  bei  den  übrigen  war  ich 
nur  im  Stande  bei  tiefer  Inspiration  den  unteren  Rand  der  Niere  zu 
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fühlen  ;  unter  diesen  10  Patienten  hatten  3  eine  wirkliche  „Gastrop- 
tose." 

Die  Behandlung  dieser  Fälle  anlangend,  so  stimme  ich  mit  Glenard 
inbezug  auf  die  Leibbinde  überein,  was  jedoch  die  medicamentöse 
und  diätetische  Seite  der  Behandlung  anbetrifft,  so  glaube  ich,  dass 
man  sich  inbezug  auf  diese  Punkte  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  dem 
Ausfall  der  chemischen  Analyse  des  Mageninhalts  richten  müsse.  In 
den  Fällen,  wo  eine  Hyperacidität  (was  bei  mehr  als  der  Hälfte  dieser 
Klasse  von  Patienten  zutrifft)  besteht,  sind  Glexards  Eegeln  vorzüg- 
lich) ;  da  jedoch,  wo  ein  vollständiges  Fehlen  oder  eine  Verringerung 
der  Salzsäuresecretion  sich  vorfindet,  wird  die  Behandlung  demgemäss 
modificirt  werden  müssen. 
107  East  65th  St. 


IV. 

Ein  neuer  endoscopischer  Obturator  zur  Erleichterung  der 
Einführung  des  Endoscopes  in  die  hintere  Harnröhre. 

Von 

Dr.  HERMANN  GOLDENBERG, 

New  York. 

Das  Endoscop  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  als  diagnostisches  und 
therapeutisches  Instrument  mehr  und  mehr  Beachtung  und  Anerken- 
nung verschafft.  Nichtsdestoweniger  muss  man  sich  wundern,  dass  es 
immerhin  noch  nicht  die  praktische  Anwendung  gefunden  hat,  die  es 
vermöge  seiner  Vorzüge  vor  allen  anderen  diesbezüglichen  diagnosti- 
schen Hülfsmitteln  verdient. 

Zweifelsohne  ist  einer  der  Hauptgründe  der,  dass  das  Instrument 
noch  nicht  so  vervollkommnet  ist,  dass  dessen  Handhabung  leicht  für 
den  allgemeinen  Praktiker  und  schmerzlos  für  den  Patienten  wäre. 
Eine  Klage,  die  man  häufig  von  Aerzten  hört,  die  sich  mit  der  Endo- 
scopie  beschäftigen,  ist  die,  dass  sie  nur  mit  Mühe  und  Noth  im  Stande 
seien,  das  gerade  Endoscop  in  die  hintere  Harnröhre  einzuführen. 
Wenn  nun  auch  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  man  die  dazu  nöthige  Fer- 
tigkeit durch  praktische  Uebung  allmählich  erlangt,  so  muss  man 
andererseits  berücksichtigen,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  selbst  der  erfah- 
rene und  im  Endoscopiren  geübterere  Specialist  nur  mit  Schwierig- 
keit zum  Ziele  kommt. 

Selbst  ein  so  gewandter  Endoscopiker,  wie  Oberlaender,  erwähnt 
diesen  Umstand  und  gibt  den  „Charnier  Obturator"  an,  um  die  Ein- 
führung gerader  Endoscope  in  die  hintere  Harnröhre  zu  ermöglichen 
resp.  zu  erleichtern. 

Wenn  man  sich  nun  überhaupt  der  endoscopischen  Untersuchungs- 
resp.  Behandlungsmethode  bedienen  will,  so  ergibt  sich  die  Not- 
wendigkeit einer  genauen  Untersuchung  grade  des  hinteren  Harn- 
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röhrenabschnittes  aus  der  unbestreitbaren  Thatsache,  dass  derselbe 
in  den  meisten  Fällen  von  chronischen  Harnröhrenaffectionen  afficirt 
oder  mitafficirt  ist.  Im  membranösen  und  prostatischen  Theil  der 
Urethra,  namentlich  vor  oder  auf  dem  colliculus  seminalis  findet  man 
nicht  selten  papillomatoesepolypoide  Wucherungen  und  reine  Polypen, 
deren  ich  in  den  letzten  Jahren  eine  kleine  Anzahl  diagnosticirt  habe 
und  einer  Keine  von  Collegen  demonstriren  konnte.  Diese  Fälle,  über 
die  ich  an  anderer  Stelle  ausführlicher  berichten  werde,  verliefen 
meist  unter  dem  Bild  einer  chronischen  Gonorrhoe.  Wie  angesichts 
der  Möglichkeit  eines  derartigen  Vorkommens  ein  Specialcollege 
noch  unlängst  die  Behauptung  aufstellen  konnte,  dass  das  Endoscop 
allmählich  der  Vergessenheit  anheimfalle,  ist  mir  unverständlich. 

Wie  schon  Eingangs  erwähnt,  bietet  das  Endoscopiren  der  hinteren 
Harnröhre  mit  einem  geraden  Instrumente  mehr  oder  weniger  Schwie- 
rigkeiten. Das  vorher  erwähnte  OßERLAENDEK'sche  Instrument  ist  ein 
Obturator,  der  gekrümmt  in  eine  endoscopische  Bohre  eingeführt 
wird  und  durch  eine  Schraubenvorrichtung  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  so  gedreht  werden  kann,  dass  das  Charnier  gelöst  und  der  Ob- 
turator als  gerades  Instrument  herausgenommen  wird. 

Meine  Versuche  mit  diesem  Instrumente  waren  nicht  befriedigend. 
Die  vielen  Ecken  und  Ausbuchtungen,  die  es  hat,  machen  eine  gründ- 
liche Desinfection  unmöglich  und  verursachen  selbst  bei  grosser  Vor- 
sicht Schmerz  und  nicht  selten  Blutungen.  Dieser  Misstand  veran- 
lasste mich,  ein  neues  Instrument  zu  konstruiren,  das  von  den 
angegebenen  Mängeln  frei  ist.  Ich  erfreute  mich  dabei  des  bewährten 
Käthes  und  der  Hülfe  der  Herren  Tieman  &  Co.,  denen  ich  dafür 
meinen  Dank  ausspreche. 


Es  ist  ein  Obturator,  der  mit  irgend  einem  der  gebräuchlichen 
Endoscope  eingeführt  werden  kann. 

Der  Mechanismus  des  Obturators  ist  nicht  neu,  er  ist  dem  Elliot'- 
schen  „Uterine  Repositor"  entnommen,  einem  Instrumente,  das  viel- 
fach modificirt,  aber,  so  weit  mir  bekannt,  für  den  vorliegenden  Zweck 
nie  angewandt  wurde. 


Wie  die  Abbildung  zeigt,  kann  das  Instrument  zum  Zweck  gründ- 
licher Desinfection  leicht  auseinander  genommen  werden. 


Die  Scheide  „d"  mit  spiralem  Ende  passt  genau  auf  die  zwei  abge- 
flachten Drähte  „c".   Die  letzteren  sind  an  einem  Ende  mit  einander 
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verbunden,  das  andere  Ende  eines  Drahtes  geht  durch  die  Hülse  „b  a", 
an  deren  Ende  sich  die  Daumenschraube  „a"  befindet.  Durch  respec- 
tive  Kechts-  oder  Linksdrehung  der  letzteren  kann  der  Draht  länger 
oder  kürzer  gemacht  werden,  so  dass  die  Spirale  die  nöthige  Krüm- 
mung bekommt.  Der  Grad  der  letzteren  wird  am  Zeiger  „b"  abge- 
lesen. 

Die  zweite  Abbildung  zeigt  den  Obturator  mit  der  KLOTz'schen 
endoscopischen  Köhre,  fertig  zum  Einführen,  in  gekrümmter  Form. 
Ueber  den  Obturator  wird,  wie  zu  ersehen  ist,  ein  Gummicordon  ge- 
zogen, welcher  genau  in  das  Lumen  des  Endoscopes  passt  und  der 
Grösse  der  anzuwendenden  endoscopischen  Röhre  entspricht. 

Ursprünglich  wandte  ich  statt  des  vorne  geschlossenen  Gummicor- 
dons  einen  Katheter  mit  seitlicher  Oeffnung  an,  gab  ihn  aber  auf,  weil 
der  Urin  durch  die  Oeffnung  eindringt  und  das  Gesichtsfeld  stört. 

Nachdem  das  Instrument  in  die  Blase  eingeführt  ist,  wird  das  Ende 
„c"  durch  Drehen  an  der  Schraube  „a"  grade  gestellt — wie  aus  den 
unterbrochenen  Linien  zu  ersehen  ist  und  wie  der  Zeiger  indicirt — und 
der  Obturator  aus  der  endoscopischen  Eöhre  herausgezogen,  während 
die  letztere  in  situ  in  der  hinteren  Harnröhre  bleibt. 

Wenn  möglich,  lasse  ich  den  Patienten  vor  der  endoscopischen  Un- 
tersuchung uriniren;  kann  er  zur  Zeit  nicht  uriniren,  so  dürfte  es  sich 
vielleicht  empfehlen  an  Stelle  des  Gummicordons  einen  Katheter  zu 
nehmen.  Nachdem  das  in  die  Blase  eingeführte  Instrument  grade 
gestellt  worden  ist,  wird  der  Obturator  allein  herausgenommen  und 
der  Katheter  in  der  Blase  liegen  gelassen,  bis  die  letztere  entleert  ist. 
Dadurch  würde  eine  Störung  in  der  Untersuchung  durch  den  eventuell 
durch  die  endoscopische  Röhre  abfliessenden  Urin  vermieden. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  sich  mir  das  Instrument  bei  der  Un- 
tersuchung der  hinteren  Harnröhre  sehr  gut  bewährt.  Die  Einführung 
ist  schmerzlos  für  den  Patienten  und  leicht  für  den  Arzt. 

Ausser  für  den  genannten  Zweck  dürfte  es  sich  auch  als  praktisches 
Instrument  in  Prostatahypertrophien  und  allen  anderen  Zuständen 
bewähren,  bei  welchen  die  Einführung  eines  graden  Katheters  schwie- 
rig ist. 


* 
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EDITORIELLE  NOTIZEN. 

15.  März  1893. 

R.  Virchow's  Ansichten  über  die  Erzeugung  von  Typhus  und 
anderen  Darmaffectionen  durch  Rieselwässer. 

In  einem  am  1.  Februar  1893  vor  der  Berliner  Medicinischen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrag  (abgedruckt  in  der  „Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift" vom  13.  Februar  1893)  erörterte  Virchow  obiges,  für  die 
sanitären  Verhältnisse  grösserer  Städte  so  wichtiges  Thema.  Bekannt- 
lich sind  im  Herbst  1891  mehrere  Erkrankungen  an  Abdominaltyphus 
unter  den  Arbeitern,  welche  auf  den  nördlichen  Rieselfeldern  Berlin's 
beschäftigt  waren,  vorgekommen ;  mehrere  der  Erkrankten  hatten 
zugegeben,  dass  sie  von  dem  Drainwasser,  welches  aus  den  Riesel- 
feldern hervorging,  getrunken  hätten ;  so  wurde  damals  vielfach  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  das  Drainwasser  Schuld  der  Erkrankung 
war.  Eine  andere  »kleine  Hausepidemie  von  Typhuserkrankung  kam 
später  in  Malchow,  einem  der  nördlichen  Güter,  die  im  Rieselbezirk 
Berlin's  liegen,  vor ;  die  damalige  Untersuchung  hatte  die  Aufmerk- 
samkeit auf  einen  in  der  Nähe  des  Hauses  gelegenen  Brunnen  gelenkt. 
Das  Wasser  zeigte  zwar  einen  hohen  Grad  der  Verunreinigung,  allein 
Typhusbacillen  waren  darin  nicht  enthalten.  Die  Verunreinigung 
rührte  davon  her,  dass  der  Rinnstein  des  Dorfes  unmittelbar  an  diesem 
Brunnen  entlangführte  und  kein  genügender  Schutz  vor  Verunreini- 
gung von  dieser  Seite  her  vorhanden  war.  Als  der  Brunnen  nunmehr 
vor  Strassenverunreinigung  geschützt  wurde,  zeigte  es  sich,  dass  das 
darin  enthaltene  Wasser,  welches  mit  dem  Grundwasser  der  Riesel- 
felder in  Verbindung  stand,  stets  rein  war.  Nach  mehreren  Unter- 
suchungen des  nunmehr  reinen  Brunnens  wurde  derselbe  der  Bevölke- 
rung zum  Trinken  überlassen,  und  es  hatte  sich  kein  einziger  Fall  von 
Typhus  entwickelt.  Es  ist  das  einer  der  Fälle,  die,  obwohl  man  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  sagen  kann,  dass  gerade  von  den  Strassen- 
wässern  aus  die  infectiösen  Keime  eingedrungen  sind,  doch  mit  voller 
Sicherheit  darthun,  dass  nicht  die  Bieselung  mit  ihrem  Grundwasser 
die  Quelle  derselben  gewesen  ist.  —  Die  Untersuchungen,  welche 
Virchow  in  Verbindung  mit  vielen  Collegen,  die  sich  mit  diesen  Fragen 
beschäftigen,  in  Bezug  auf  die  Geschichte  aller  dieser  Fälle  angestellt 
haben,  ergaben  gar  nichts,  was  einen  constanten  Zusammenhang  that- 
sächlicher  Art  zwischen  dem  Genuss  des  Drainwassers  und  dem  Auf- 
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treten  der  Krankheit  erwies.  Die  Zeit,  welche  angegeben  wurde,  wo 
Jemand  getrunken  haben  sollte,  und  die  Zeit  seiner  Erkrankung  lagen 
bei  den  einzelnen  Personen  so  verschieden  weit  auseinander  —  bei  dem 
Einen  acht  Tage,  bei  dem  Andern  drei  Wochen  und  noch  mehr  —  dass 
dieser  Umstand  es  als  sehr  zweifelhaft  erscheinen  lässt,  ob  wirklich  eine 
directe  Beziehung  angenommen  werden  kann. 

Virchow  schliesst  seinen  hochwichtigen  Vortrag  mit  folgenden 
Worten  : 

"  Was  schliesslich  das  Urtheil  über  unsere  Eieselwirthschaft  anbe- 
trifft, so  hoffe  ich,  dass  meine  Darstellung  Ihnen  ergeben  haben  wird, 
dass  wir  keine  Veranlassung  haben,  zu  befürchten,  dass  die  Riesel- 
felder, sei  es  für  Typhus,  sei  es  für  Cholera,  irgend  eine  wesentlich 
vermehrte  Gefahr  mit  sich  bringen,  als  sie  die  Bevölkerung  auch  sonst 
zu  bestehen  hat;  im  Gegentheil,  ich  glaube,  wir  können  annehmen,  dass 
die  Wirkung  unserer  Filtration  der  Abwässer  dahin  geht,  diese  Gefahren 
zu  beseitigen.  Aengstliche  Gemüther,  insbesondere  solche  Menschen,  die 
zu  träumerischen  Speculationen  geneigt  sind,  können  sich  ja  alle  mög- 
lichen Dinge  auskalkuliren,  in  welcher  Weise  durch  Rieselwasser 
Verunreinigungen  der  Producte  des  Landbaues  herbeigeführt  werden 
könnten.  Es  ist  mir  neulich  erst  mitgetheilt  worden,  dass  unser  Gras 
zu  mancherlei  Bedenken  Veranlassung  gebe,  weil  das  Rieselwasser  mit 
dem  unteren  Theile  des  Wiesengrases  in  Berührung  komme  und  da 
eine  Uebertragung  von  Keimen  stattfinden  hönne.  In  der  Beziehung 
will  ich  als  warnendes  Beispiel  anführen,  dass  schon  im  Anfange 
unserer  Wirthschaft  einmal  ein  energischer  Protest  der  sämmtlichen 
Anwohner  des  sog.  Lülowgrabens  an  die  Behörden  ergangen  ist,  und 
zwar  zunächst  an  den  Landrath  des  Teltower  Kreises.  Die  Leute  be- 
haupteten, dass  durch  die  zeitweise  Ueberschwemmung,  welche  unser 
Drainwasser  auf  ihren  Wiesen  erzeugte,  ihr  Gras  so  verdorben  sei, 
dass  Epidemien  unter  dem  Vieh  enstanden,  und  sie  hätten  sogar  ein 
thierärztliches  Gutachten  beigebracht,  welches  das  bestätigte.  Wir 
haben  dann  sofort  Gras  von  den  am  meisten  verdächtig  gehaltenen 
Stellen  an  die  hiesige  königliche  Thierazneischule  geliefert.  Ein  paar 
Monate  lang  sind  dort  Kühe  mit  diesem  Gras  gefüttert  worden;  es  hat 
sich  nicht  nur  nichts  Böses  gezeigt,  sondern  die  Thiere  gediehen  ganz 
ausgezeichnet,  es  wurde  dem  Gras  das  allerbeste  Zeugniss  ausgestellt. 
Später  sind  dieselben  Leute  Abnehmer  des  städtischen  Abwassers  ge- 
worden. Aehnliche  Vermuthungen  lassen  sich  ja  auch  in  Bezug  auf 
die  Gartenproducte  aufstellen.  Sie  werden  sich  erinnern,  dass  vor 
Jahren  schon  Karl  Vogt  einmal  die  Hypothese  aufgestellt  hat,  dass 
Tänieneier  mit  dem  Abwasser,  welches  die  Gärtner  auf  ihre  Beete 
bringen,  verbreitet  würden,  so  dass  Jemand,  der  Salat  isst,  sich  sofort 
mit  Tänieneiern  versehen  könne.  Auch  in  dieser  Beziehung  ist  bei  uns 
nichts  vorgekommen,  was  irgendwie  Verdacht  erregen  kann.  Die  Be- 
völkerung unserer  Rieselgüter,  die  auch  auf  ihre  Entozeoen  regelmässig 
geprüft  wird,  hat  nichts  dargeboten,  was  irgend  ein  grösseres  Vorhan- 
densein von  Tänien  und  Tänienproducten  in  ihnen  wahrscheinlich 
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macht.  Ich  möchte  daher  davor  warnen,  dass  ein  blosser  Traum,  den 
Jemand  hat,  eine  blosse  Combination,  die  er  in  einer  vielleicht  zu  be- 
sonderen pathologischen  Speculationen  disponirenden  Stunde  anstellt, 
zur  Grundlage  von  Beurtheilungen  und  Anschuldigungen  gemacht 
wird,  welche  sich  über  die  genannten  Verhältnisse  erstrecken." 


REFERATE. 


Innere  Medicin.— Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

Ueber  einen  Fall  von  Arterienthrombose  nach  Influenza,  nebst  Bemer- 
kungen. Von  Prof.  E.  Leyden  in  Berlin.  (Deutsche  Med.  Woch., 
1892,  No.  45.) 

Der  Fall  betrifft  ein  20jähriges,  sonst  völlig  gesundes  Dienstmäd- 
chen, bei  welchem  sich  im  Anschluss  an  eine  vor  sechs  Wochen  über- 
standene  Influenza  eine  Arteriothrombosis  brachialis  sinistra  ent- 
wickelte. Die  Thrombose  dehnte  sich  allmählich  nach  oben  aus  und 
war  schliesslich  noch  15  centimeter  vom  Condylus  internus  entfernt  zu 
constatiren.  Die  betreffende  Kegion  war  cyanotisch  gefärbt,  leicht 
geschwollen,  jedoch  nicht  oedematös  (keine  Grube  bei  Druck).  Die 
sehr  intensiven  Schmerzen  waren  an  der  Hand  andauernd  und  traten 
dagegen  am  Vorderarm  nur  ruckweise  auf.  Vollständiges  Fehlen  des 
linken  Kadialpulses.  Am  Herzen  normaler  Befund.  Temperatur  der 
Haut  im  Spatium  interosseum  primum  bei  tiefem  Eindrücken  :  linke 
Hand  28,5°  C,  rechte  34,8°.  Die  Behandlung  bestand  in  warmen  Bädern 
und  warmen  Einwickelungen,  sowie  in  leichten  Bewegungsübungen. 
Allmählich  trat  eine  Besserung  der  Symptome  und  Ausgleich  der 
Circulationsstörungen  ein,  doch  blieb  die  Verschliessung  der  Art.  bra- 
chialis dauernd  unverändert,  —  ein  Puls  ist  an  der  Art.  radialis  sinistra 
bei  Entlassung  der  Patientin  nicht  wieder  erschienen. 

Spontane  Arteriothrombose  und  Gangrän  sind  vorwiegend  im  Ver- 
laufe der  Convalescenz  von  Typhus  beobachtet  worden,  aber  auch  solche 
Fälle  sind  Seltenheiten.  Dass  die  erwähnte  Thrombose  auch  nach 
Influenza  vorkommen  kann  und  sogar  relativ  oft  vorkommt,  ist  erst  in 
den  letzten  paar  Jahren  erkannt  worden.  Den  ersten  Fall  der  Art 
hatte  L.  selbst  beobachtet  und  seiner  Zeit  veröffentlicht.  L.  ist  nicht 
geneigt,  diese  nach  Infectionskrankheiten  und  speciell  nach  Influenza 
beschriebenen  Arterienthrombosen  als  „marantische"  anzuerkennen, 
schon  aus  dem  Grunde  nicht,  da  z.  B.  eine  drei-  bis  fünftägige  Influenza 
doch  sicherlich  keinen  merklichen  Marasmus  herbeiführen  kann.  Er 
ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  dieses  Phänomen  mit  dem  Zerfall  der 
weissen  Elemente  des  Blutes  im  Zusammenhang  stehe,  welche  sich  vom 
Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  Fieberkrise  und  noch  nach  derselben 
vermehren  und  dann  reichliche  Zerfallsprodukte  liefern.  Dass  diese 
Zerfallsprodukte,  die  sogenannten  Blutplättchen,  die  Gerinnung  des 
Blutes  verursachen  und  begünstigen,  scheint  nach  neueren  Unter- 
suchungen kaum  zweifelhaft  zu  sein.  Stellt  man  sich  vor,  dass  die 
Blutplättchen  sich  in  grossen  Mengen  an  einer  Stelle  der  Arterienwand 
anheften,  so  könnte  hier  die  Entwickelung  der  Arterienthrombose 
begreiflich  erscheinen. 
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An  undescribed  Variety  of  Hereditary  Oedema.   By  Prof.  W.  F.  Milroy, 
in  Omaha,  Neb.    (The  N.  Y.  Med.  Journal,  November  5th,  1892.) 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  als  Arzt  einer  Lebensversicherungs- 
Gesellschaft,  einen  31järigen  Mann,  Priester  von  Beruf,  von  blühendem 
Aussehen  und  durchaus  normaler  Gesundheit  zu  untersuchen,  bei  dem 
nur  das  Einzige  auffiel,  dass  nämlich  seine  beiden  unteren  Extremitä- 
ten, bis  zu  den  Knieen  hinauf,  hochgradig  geschwollen  waren  und 
sämmtliche  Symptome  des  Oedems  darboten.  Dieser  Zustand  soll, 
nach  Angabe  des  Betreffenden,  seit  seiner  frühesten  Kindheit  unver- 
ändert existirt  und  zu  etwaigen  abnormen  Sensationen  oder  sonstigen 
Erscheinungen  noch  nie  Veranlassung  gegeben  haben.  Beim  genaue- 
ren Nachforschen  stellte  sich  heraus,  dass  Schwellungen  derselben  Art 
in  der  Familie  des  Priesters  schon  seit  Generationen  vielfach  beobachtet 
wurden.  Ein  Mitglied  derselben  hatte  im  Jahre  1883  eine  Schrift  ver- 
öffentlicht, er  welcher  er  die  Geschichte  der  Familie  für  einen  Zeitraum 
von  250  Jahren  mittheilt  und  aus  welcher  zu  erschliessen  ist,  dass  die 
genannte  Eigenthümlichkeit  zum  ersten  Male,  wie  es  scheint,  der  Fa- 
milie durch  eine  Verehelichung  im  Jahre  1768  beigebracht  wurde.  Mit 
Hilfe  dieser  Schrift  und  der  ergänzenden  Daten,  die  Verfasser  von  den 
jetzt  noch  lebenden  Kepräsentanten  der  Familie  sich  verschaffen 
konnte,  ist  es  ihm  gelungen,  festzustellen,  dass  in  sechs  Generationen, 
die  zusammen  97  Personen  darstellen,  22  unter  denselben,  oder  23  Pro- 
zent, die  erwähnte  Deformität  aufzuweisen  hatten.  Letztere  scheint 
mehr  unter  den  Männern  vorzuwiegen.  In  den  späteren  Generationen 
ist  die  Zahl  der  Fälle  entsprechend  fast  dieselbe  wie  in  den  älteren, 
nur  scheinen  die  Dimensionen  des  Oedems  entschieden  abzunehmen. 
Stets  ist  das  Oedem  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  gewesen. 
Dabei  sind  keine  Anhaltspunkte  vorhanden,  welche  auf  irgend  welche 
constitutionelle  Erkrankungen  oder  locale  Affectionen  bei  den  betref- 
fenden Individuen  hinweisen  könnten.  Prof.  Welch  in  Baltimore,  dem 
Verfasser  diesen  Fall  mittheilte,  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um 
das  sogenannte  „angio-neurotische  Oedem"  handle.  Prof.  Quincke  in 
Kiel,  war  der  Erste,  der  den  geschilderten  Zustand  mit  diesem  Namen 
belegt  hatte.  Er  nimmt  dabei  an,  dass  die  „Krankheit"  auf  einer 
vasomotorischen  Neurose  unbekannten  Ursprungs  beruhe,  welche 
ihrerseits  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Blutgefässe  veranlasse. 
Einen  sehr  interessanten  Aufsatz  über  diesen  Gegenstand  hat  Prof. 
Osler  im  April  1888  im  „American  Journal  of  the  Medical  Sciences" 
veröffentlicht. 

Die  Choleranephritis.   Von  Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg.— (Centralbl.  f. 
klin.  Med.,  1892,  No.  45). 

Verf.  hatte  den  Zustand  der  Nieren  bei  mehreren  im  Altstädter 
Krankenhause  zu  Magdeburg  im  Stadium  algidum  gestorbenen  Chole- 
rakranken, sowie  in  einem  an  Uraemie  in  Folge  von  Choleranephritis 
lethal  verlaufenen  Falle  studirt  und  zieht  aus  seinen  Beobachtungen, 
mit  Zugrundelegung  der  Befunde,  folgende  Schlüsse  :  1)  Die  Cholera- 
nephritis kann  in  schwerster  Form  auftreten,  ohne  dass  die  Cholera 
bis  zum  Stadium  algidum  gediehen  zu  sein  braucht  ;  2)  Die  schwersten 
als  Ergebniss  eines  entzündlichen  Vorganges  aufzufassenden  Verände- 
rungen bestehen  in  den  Papillen,  deren  Kanälchen  von  Cylindern  voll- 
gepfropft sein  können  ;  3)  Die  Veränderungen  in  der  Kindensubstanz 
lassen  sich  am  besten  aus  einer  Stauung  des  in  der  Binde  gebildeten 
Harnes,  in  Folge  einer  durch  Harncylinder  bedingten  Verstopfung  der 
in  den  Papillen  liegenden  abführenden  Kanälchen  erklären.  Auch  die 
Vergrösserung  der  Nieren  in  toto  muss  auf  eine  Erweiterung  der 
Harnkanälchen  zurückgeführt  werden ;  4)  Die  Entstehung  der  Cholera- 


103 


nephritis  ist  aus  einer  Eindickung  des  Blutes  in  Folge  der  Wasserent- 
ziehung nicht  herzuleiten,  obwohl  dieser  Zustand  zumal  für  die  Rinden- 
substanz nicht  ganz  ohne  Belang  sein  dürfte.  Wenn  aber  eine  solche 
Deutung  unzureichend  ist,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig  wie  die  An- 
nahme, dass  durch  die  Choleraerkrankung  eine  toxische  Substanz  in 
das  Blut  gelangt,  welche  zu  einer  Schädigung  der  epithelialen  Nieren- 
elemente besonders  in  den  Papillen  führt. 

Oesophageal  Perforation  from  Typhoid  Ulcer.    By  G.  R.  Butler  in 
Brooklyn,  N.  Y.    (The  Brooklyn  Med.  Journ.,  June  1892.) 

Eine  junge  Dame,  welche  fünf  Wochen  zuvor  eine  normale  Entbin- 
dung durchgemacht  und  sich  darauf  sehr  gut  erholt  hatte,  erkrankte 
plötzlich  unter  Erscheinungen,  die  sofort  Verdacht  auf  Typhus  er- 
regten. Die  Krankheit  nahm  ihren  gewöhnlichen  Verlauf.  Am  18. 
Tage  war  die  Temperatur  zum  ersten  Male  morgens  normal.  Dies 
wiederholte  sich  auch  in  den  nächsten  Tagen.  Um  dieselbe  Zeit  klagte 
Patientin  über  einen  leichten  Schmerz  beim  Schlucken,  den  sie  dicht 
oberhalb  der  Jugulargrube  und  etwas  links  von  derselben  verlegte. 
Der  Schmerz  nahm  mit  jedem  weiteren  Tage  zu  und  wurde  zuletzt  un- 
erträglich. Eine  genaue  Untersuchung  des  Bachens  ergab  ein  kleines 
Geschwürchen  an  der  linken  Mandel  und  zwei  andere  Geschwürchen 
an  der  hinteren  Rachenwand.  Vier  Tage  darauf  bemerkte  man 
äusserlich  eine  Schwellung  in  der  Gegend  der  Jugulargrube  und  längs 
des  inneren  Randes  des  linken  Schlüsselbeines.  Die  Schwellung 
dehnte  sich  immer  mehr  aus  und  bildete  am  siebenten  Tage  einen 
Dreieck,  der  sich  vom  linken  Ohr  nach  dem  linken  Schulterblatt  einer- 
seits und  der  Jugulargrube  andererseits  hinzog.  Sie  war  oedematös, 
röthlich  gefärbt,  teigig  und  sehr  schmerzhaft  bei  jeder  Bewegung  des 
Armes.  Hochgradige  Dysphagie.  Temperatur  stieg  auf  102  Grad. 
Ein  herbeigezogener  Chirurg  bestätigte  die  Diagnose  auf  „Perforation 
des  Oesophagus."  Zwar  hatte  die  Patientin  bis  dahin  nur  flüssige 
Nahrung,  und  jedesmal  in  geringen  Quantitäten,  bekommen,  doch  war 
immerhin  anzunehmen,  dass  die  Perforation  der  im  Oesophagus  ent- 
standenen Typhusgeschwürchen  durch  das  forcirte  Hinunterpressen  der 
wenn  auch  geringen  Flüssigkeitsmengen  zu  Stande  kam.  Glücklicher- 
weise bestand  die  Nahrung  nur  aus  sterilisirter  Milch,  so  dass  wenigstens 
die  Gefahr  von  Sepsis  so  viel  wie  ausgeschlossen  war.  Die  Ernährung 
(Milch)  erfolgte  nunmehr  ausschliesslich  per  Rectum.  Patientin  bekam 
per  os  blos  kaltes  Wasser  zum  Spülen  des  Mundes  und  zum  Löschen 
des  Durstgefühles.  Diese  Behandlung  wurde  consequent  durchge- 
führt. Der  Zustand  besserte  sich,  die  Schwellung  bildete  sich  all- 
mählich zurück.  Neun  Tage  nach  Einleitung  der  Rectal-Ernährung 
und  22  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Zeichen  von  Dysphagie 
war  die  Temperatur  wierderum  normal.  Patientin  genas  vollkommen. 
—  Verfasser  hat  in  der  Litteratur  keinen  einzigen  Fall,  der  dem  seinigen 
ähnlich  wäre,  gefunden. 


Gynaekologie.    Referirt  von  Dr.  BRETTAUER. 

Das  Ichthyol  in  der   Frauenheilkunde.   Von  Dr.  Otto  von  Herff. 

(Münch,  med.  Wochschr.,  1892,  No.  52.) 

In  Kürze,  aber  dafür  um  so  entschiedener,  theilt  Verf.  in  dieser  Arbeit 
das  Gesammtergebniss  seiner  Erfahrung  in  der  Anwendung  des 
Ichthyols  mit.  Die  schmerzlindernde  Eigenschaft  des  Mittels  hat  sich 
voll  bewährt,  dagegen  konnte  H.  sich  von  der  resorbirenden  Kraft,  die 
von  einzelnen  Autoren  gerühmt  wird,  und  die  stärker  sein  solle  als  die 
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des  Jodes,  durchaus  nicht  überzeugen,  weshalb  er  auch  von  der  aus- 
schliesslichen und  alleinigen  Anwendung  des  Ichth.  schon  seit  längerer 
Zeit  absteht  und  die  verschiedensten  Combinationen  in  der  Behand- 
lungs weise  vorzieht. 

Ichthyol  innerlich  in  Pillenform  gegeben  hält  Verf.  für  vollständig 
irrelevant,  in  Bezug  auf  eine  locale  Wirkung  im  weiblichen  Sexual- 
apparate; der  äusserlichen  Anwendung  des  Ichth.  in  Salbenform 
spricht  H.  den  Vorzug  vor  andern,  weniger  widerlich  riechenden 
Mitteln  ab. 

Bei  chronischer  Parametritis,  Pelveoperitonitis,  Parametritis  atro- 
phicans und  Perimetritis  gonorrh.  war  die  Anwendung  des  Ichthyols 
vom  besten  Erfolge  begleitet,  wie  auch  bei  leichteren  Formen  des 
Fissura  ani.  Weniger  erfreulich  war  die  Wirkung  bei  Pruritus  vulvae, 
ohne  locale  oder  allgemeine  Ursache. 

Zum  Schlüsse  wird  die  Anwendung  des  Ichthyols  bei  Schrunden  der 
Brustwarzen  wegen  seines  für  den  Säugling  abschreckenden  Geruches 
entschieden  abgerathen.  ,  M  , — ' 

On  the  Necessity^of  Amputation  of  the  Cervix  Uterifcin  a  Certain'Class 
of  Cases  of  Laceration  By  J.  W.  JHyde,  M.  D.  (Brooklyn  |Med. 
Journ.,  1893,  No.  2.)  - 

Verfasser  bemüht  sich,  die  Notwendigkeit  der  völligen  Abtragung 
des  Cervix  Uteri  bei  gewissen  Fällen  von  Laceration  klarzulegen, 
ohne  dabei  die  EMMET'sche  Operation  in  ihrem  Bechte  verkürzen  zu 
wollen. 

Zu  dieser  Classe  rechnet  H.  die  veralteten,  von  tiefgreifender  Ver- 
änderung der  Gewebe  begleiteten  Bisse,  bei  denen  mittelst  einfacher 
Anfrischung  und  Naht  nicht  das  ganze  Narbengewebe  entfernt  werden 
kann,  kurz,  Fälle,  die  mit  bedeutender  Hypertrophie  und  Ectropion 
verbunden  sind.  Da  die  Berechtigung  der  Indikationsstellung  heute 
wohl  von  keiner  Seite  mehr  angezweifelt  wird,  erscheint  es  dem  Bef. 
viel  wichtiger,  dass  Verfasser  sein  Hauptgewicht  auf  die  Abtragung  mit 
der  galvano-kaustischen  Schlinge. legt,  die  in  seiner  Erfahrung  grosse 
Vorzüge  vor  der  Operation  mittelst  Messer  oder  Scheere  hat.  Zum 
Beweise  dafür  giebt  er  die  Krankengeschichten  von  fünf  Fällen,  bei 
denen  der  grosse  subinvolvirte  Uterus  bald  nach  der  Operation  zur 
normalen  Grösse  zurückgekehrt  und  die  verschiedenen  Beflexsymp- 
tome  verschwunden  waren.  Den  Erfolg  schreibt  Verfasser  nicht  so 
sehr  der  Abtragung  der  hypertrophirten  Cervix  als  vielmehr  der  Wir- 
kung des  elektrischen  Stromes  auf  Drüsen  und  Gewebe  zu. 

lieber  eine  neue  Methode  der  Totalexstirpation  des  Uterus.  Von 
Dr.  Karl  Aug.  Herzfeld.    (Centralbl.  f.  Synacc,  1893,  No.  2.) 

Die  Methode,  die  von  H.  ausführlich  beschrieben  wird,  besteht  kurz 
aus  folgendem  :  In  linker  Seitenbrustlage  Hautschnitt  von  der  Spina 
post.  inf.  ossis  ilei  in  schwach  nach  links  gekrümmtem  Bogen  längs 
der  crista  sacralis  media  bis  circa  1  Centimeter  von  der  Analöffnung. 
Auslösung  und  Entfernung  des  Steissbeines,  Kesection  des  untersten 
ungefähr  1  Centimeter  breiten  Antheiles  des  Kreuzbeines,  Spaltung  der 
Fascia  praevertebralis  und  Blosslegung  des  rechten  Bandes  des  Mast- 
darms, wobei  die  ganze  Breite  des  Kectums  links  ausser  dem  Bereiche 
der  Wunde  zu  liegen  kommt.  Darin  und  in  der  Beschränkung  der 
Knochenresection  sieht  H.  den  wesentlichen  Unterschied  von  der  bisher 
geübten  sakralen  Methode,  die  von  Hochenegg,  der  an  der  linken  Mast- 
darmseite eingeht,  angerathen  wurde. 

Das  hintere  Scheidengewölbe  wird  nun  durch  den  Finger  eines 
Assistenten  markirt,  und  gerade  hier  mit  Leichtigkeit  der  Douglas'sche 


105 


Raum  eröffnet,  der  Schnitt  nach  rechts  verlängert,  der  Uterus  umge- 
stülpt, so  dass  er  mit  seiner  Vorderfläche  nach  oben  frei  vor  die  Wunde 
zu  liegen  kommt.  Nach  Abbind ung  der  beiderseitigen*  Ligamente,  Er- 
öffnung der  vordem  Peritonealtasche  und  Ablösung  der  Blase  werden 
die  beiden  Peritonealränder  so  vernäht,  dass  die  Ligaturstümpfe  nach 
aussen  zu  liegen  kommen.  „Dadurch  ist  das  Peritonealcavum  voll- 
ständig abgeschlossen,  ehe  die  eigentliche  Carcinomoperation  begonnen 
und  ehe  die  Scheide  die  Cervical-  oder  Uterushöhle  eröffnet."  Es  ist 
dadurch  eine  Infection  mittelst  Krebsmassen  oder  Genitalsecretes  aus- 
geschlossen. 

Es  ist  nun  leicht  den  Uterus  mit  beliebig  viel  von  der  Vagina  zu 
entfernen,  die  letztere  zu  vernähen,  die  ganze  Höhle  zu  tamponieren 
und  durch  tiefe  Nähte  möglichst  zu  verkleinern.  Verf.  gibt  die  aus- 
führlichen Krankengeschichten  von  drei  günstig  verlaufenen  Fällen 
mit,  die  er  an  der  Klinik  von  Prof.  Schauta  operirte. 

Bezüglich  der  Stellung,  die  die  sacrale  Methode  gegenüber  der 
vaginalen  und  abdominellen  einnehmen  solle,  glaubt  IL,  dass  in  einer 
Reihe  von  Fällen  seine  Operation  die  einzig  indicirte  ist.  Dahin 
rechnet  er  Fälle  von  Corpuscarcinom  mit  bedeutender  Vergrösserung 
des  Organes,  ausgebreitete  Mitbetheiligung  der  Scheide,  Fixation  des 
Uterus  durch  para-  oder  perimetritische  Adhaesionen. 


Kinderheilkunde.   Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

Die  chemischen  Unterschiede  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  und  die 
Mittel  zu  ihrer  Ausgleichung.  Von  Prof.  F.  Soxhlet.  (Münchener 
Med.  Wochenschrift,  No.  4,  1893.) 

S.  weist  daraufhin,  dass  die  bisherigen  Angaben  über  das  verschie- 
dene Verhalten  des  Kuhmilch-  und  Frauenmilchcaseins  bei  der  Gerin- 
nung bedeutunglos  sind,  da  sie  sich  auf  Versuche  mit  Salzsäure  oder 
Pepsinsalzsäure  stützen,  während  es  jetzt  festgestellt  ist,  dass  für  den 
Säugling  die  Gerinnung  durch  Labferment  allein  in  Betracht  kommt. 
Die  Gerinnungsunterschiede  allein  bieten  keinen  genügenden  Grund  für 
die  Annahme  einer  chemischen  Verschiedenheit  beider  Caseinarten 
und  hängt  die  grobflockige  Fällung  des  Kuhmilchcaseins  von  der 
stärkern  Concentration  des  Caseins,  dem  höhern  Gehalte  an  löslichen 
Kalksalzen  und  der  grössern  Acidität  der  Kuhmilch  ab.  Wird  Kuh- 
milch mit  Wasser  verdünnt  und  neutraltsirt,  so  gerinnt  sie  fast  wie 
Frauenmilch.  Zusätze  von  schleimigen  Abkochungen  wirken  bei  der 
Gerinnung  der  Milch  im  Säuglingsmagen  nicht  anders  als  Wasser ;  ihr 
Nährwerth  ist  ein  sehr  geringer. 

Von  grösster  Bedeutung  für  die  Ernährung  des  Säuglings  ist  es 
aber,  den  absoluten  Gehalt  der  Kuhmilch  an  Nährstoffen,  sowie  das 
Verhältniss  der  einzelnen  Nährstoffe  zu  einander,  dem  der  Frauen- 
milch möglichst  gleich  zu  machen.  Bekanntlich  enthält  Kuhmilch 
mehr  Eiweiss  (1-26  Procent),  weniger  Fett  (0-09  Procent)  und  weniger 
Milchzucker  (1-33  Procent).  S.  räth  nun  die  Kuhmilch  mit  ein  halb 
Theil  6  Procent  Milchzuckerlösung  zu  verdünnen,  und  enthält  dieses 
Gemisch  ebensoviel  Eiweiss  und  Milchzucker,  aber  nur  1*32  Procent 
weniger  Fett  als  Frauenmilch.  Da  aber  das  Fett  der  Nahrung  eiweiss- 
ersparend  im  Körper  wirkt  und  diese  Function  auch  vom  Milchzucker 
übernommen  werden  kann,  und  da  nach  den  Untersuchungen  von 
Rubner  293  Theile  Milchzucker  100  Theile  Fett  isogen  sind,  so 
schlägt  er  vor,  die  fehlenden  132  Procent  Fett  durch  3,19  Procent 
Milchzucker  zu  ersetzen.    Die  Frage,  ob  der  Milchzucker  auch  durch 
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andere  Stoffe  ersetzt  werden  kann,  erledigt  er  dahin,  dass  schon  die 
Nachahmung  der  Natur  auf  den  Milchzucker  als  das  zweckmässigste 
Ergänzungsmittel  hindeutet.  Ausserdem  bestehen  wichtige  chemische 
und  physiologische  Unterschiede  zwischen  Milchzucker  und  den  in 
Frage  kommenden  Substituten,  welche  eine  Unersetzbarkeit  des 
Milchzuckers  bedingen. 

Von  denselben  Ansichten  ausgehend,  haben  Heubner  und  Hoff- 
mann eine  Mischung  empfohlen,  welche  aus  einem  Theil  Kuhmilch  und 
einem  Theil  einer  im  Liter  69  gr.  enthaltenden  Milchzuckerlösung 
besteht ;  abweichend  von  der  Methode  der  zahlreichen  mit  dem  Le- 
bensalter wechselnden  Verdünnungen,  empfehlen  sie  die  genannte 
Mischung  für  1 — 9-monatliche  Kinder;  vom  neunten  Monate  ab,  für 
sehr  kräftige  Kinder  Vollmilch,  für  sehr  schwache  aber,  ein  Gemisch 
von  einem  Theil  Milch  und  zwei  Theilen  einer  im  Liter  45  G.  enthalten- 
den Milchzuckerlösung. 

Gastric  Ulcer  in  a  Child  Two  and  a  Half  Years  Old.   By  Jam.  F.  E. 
Colgan.    (Med.  News,  1892,  Vol.  LXI.) 

Ein  scheinbar  vollkommen  gesundes,  wohlgenährtes  Kind  erkrankte 
plötzlich  unter  hohem  Fieber,  106  Grad  F.,  und  Krämpfen.  Keine 
Schmerzen  und  kein  Erbrechen.  Die  Krämpfe  wurden  leicht  control- 
lirt  und  das  Bewusstsein  begann  sich  wieder  einzustellen,  als  eine  neue 
Convulsion  auftrat,  welche  den  Exitus  herbeiführte.  Die  Dauer  der 
Krankheit  betrug  weniger  als  12  Stunden.  Bei  der  Autopsie  zeigte  der 
Magen  die  Zeichen  des  chronischen  Catarrhs,  und  wurde  in  der  Nähe 
der  Cardia  an  der  hintern  Wand  ein  perforirendes  Ulcus  gefunden. 

Die  Convulsionen  und  der  Tod  wurden  wohl  durch  die  sich  an  das 
perforirende  Ulcus  anschliessende  Peritonitis  bedingt. 

Ueber  einen  Fall  von  Hemihypertrophia  Dextra.    Von  Dr.  C.  B.  Til- 
dens jun.    (Münch.  Med.  Wochenschr.,  Jan.  1893.) 

Während  in  den  meisten  Fällen  eine  stärkere  einseitige  Entwicklung 
einzelner  Theile  oder  einer  ganzen  Körperhälfte  durch  eine  ent- 
sprechende Atrophie  der  anderen  Seite  bedingt  ist,  handelt  es  sich  in 
diesem  Falle  um  ein  zehnjähriges  kräftiges  Mädchen  mit  echter  Dextro- 
hemihypertrophie.  Der  grösste  Umfang  des  Oberarmes  und  Ober- 
schenkels übertrifft  den  der  linken  Seite  um  4£  Centimeter  ;  die  rechte 
untere  Extremität  ist  4  Centimeter  länger  als  die  linke,  und  hinkt  die 
Patientin  in  Folge  davon  ;  auch  rechte  Kumpf-  und  Kopfhälfte  sind 
bedeutend  stärker  entwickelt.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  zeigte 
eine  deutliche  Marmorirung  und  wurden  die  zahlreichen  blaurothen 
Flecke  bei  kaltem  Wetter  besonders  dunkel.  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  war  auf  beiden  Seiten  gleich  und  normal,  und 
auch  für  die  Keflexe  konnte  kein  Unterschied  gefunden  werden  ;  doch 
war  das  Kind  im  Stande,  mit  dem  rechten  Arm  und  Bein  mehr  Kraft 
auszuüben. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Fälle  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 

Ueber  die  Ernährung  des  Säuglings  mit  Kuhmilch.   Von  Dr.  F. 
Krueger.    (St.  Petersb.  Med.  Wochenschrift  Nr.  50  1892.) 

Gestützt  auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Escherich, 
dass  selbst  unverdünnte  Kuhmilch  vom  Säugling  ganz  vorzüglich 
ausgenützt  wird  und  darauf,  dass  die  Kuhmilch  bei  der  Verdünnung 
von  1:1  hinsichtlich  ihres  hauptsächlichsten  Bestandtheiles,  des 
Caseins,  der  Muttermilch  am  nächsten  steht,  befürwortet  K.  die  Ver- 
wendung eines  zu  gleichen  Theilen  aus  Milch  und  Wasser  bestehenden 
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Nahrungsgeinisches  für  den  Säugling;  das  Deficit  an  Zucker  muss 
jedoch  ersetzt  werden.  Die  Concentration  der  Milch  steigert  er  von 
Monat  zu  Monat,  und  zwar  gibt  er  im  ersten  Monat  vom  Tage  der 
Geburt  an  Milch  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen,  im  III.  6  :  3  in  der 
ersten  Hälfte  des  VI.  Monat  8:1  und  von  da  ab  Vollmilch.  Die  Quan- 
tität der  Einzelmahlzeit  steigt  von  90  Cbcm.  im  ersten  Monat  zu  135 
im  III.  und  werden  6—7  Mahlzeiten  in  24  Stunden  verabreicht.  Andere 
Milchgemische,  wie  Milch  und  Salep-  oder  Haferschleim  hält  er  wregen 
ihrer  Abweichung  von  der  Zusammensetzung  der  natürlichen  Nahrung 
des  Säuglings  für  irrationell. 

Neun  von  ihm  beobachtete  Kinder  gediehen  bei  dieser  Ernährungs- 
weise ausgezeichnet  und  wurden  keine  schweren  Verdauungsstörungen 
bei  ihnen  beobachtet. 

Sur  une  Stomatite  diphtheroide  a  Staphylocoques,  affections  pseudo 
membraneuses  des  Muquenses.  Dr.  Sevestre  et  Gaston.  (Gazette 
Med.  de  Paris,  Juill.  1891.) 
Die  Erkrankung  findet  sich  bei  heruntergekommenen  und  schlecht- 
genährten Kindern,  vorzüglich  nach  Masern,  Keuchhusten  oder  Stö- 
rungen des  Darmkanales  ;  häufig  findet  man  bei  den  Kranken  gleich- 
zeitig Impetigo.  Die  Affection  äussert  sich  in  weisslichen,  diphtheroiden, 
an  die  Mucosa  adhaerenten  Placques,  welche  sich  von  ihrer  Unterlage 
nicht  abtrennen  lassen,  ohne  zu  zerreissen.  Die  Placques  werden  meist 
an  der  Innenfläche  der  Lippen,  mit  Vorzug  der  Unterlippe,  zu  beiden 
Seiten  der  Medianlinie  gefunden  ;  an  der  innern  Wangenfläche,  am 
Gaumen  und  uvula ;  seltener  an  der  Zunge,  wo  sie  an  den  Rändern 
nahe  der  Spitze  sitzen,  niemals  aber  an  den  Mandeln  oder  dem  Pharynx. 
Die  Mucosa  ist  in  der  Umgebung  der  Placques  geröthet  und  blutet 
leicht;  die  Lymphdrüsen  sind  nur  wenig  geschwollen  ;  kein  foetor  ex 
ore  und  wird  dabei  der  Staphylococcus  aureus  immer  gefunden. 

Aetherisation  beim  Croup.    Von  Dr.  Fr.  Betz.    (Wien.  med.  Pr.  1891, 
No.  21.) 

Es  handelt  sich  um  ein  13  Monate  altes  Kind,  bei  welchem  wegen 
bedrohlicher  Erscheinungen  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden 
sollte. 

In  der  Absicht,  eine  locale  Anaesthesie  im  Kehlkopfe  zu  erzeugen, 
aber  auch  um  eine  allgemeine  Narcose  herbeizuführen,  und  die 
krampfhaften  Muskelcontractionen  des  Zwerchfelles  und  der  Intercos- 
talmuskeln  zu  mässigen  und  dadurch  eine  leichtere  Respiration  herzu- 
stellen, verordnete  Verf.:  Rp.  Aether.  sulf.  3,  Aeth.  acet.  1,  Menthol  0.1, 
jede  Viertelstunde  3  Tropfen  auf  ein  Sacktuch  zu  giessen  und  vor  den 
Mund  zu  halten.  Nach  2  Stunden  hatte  die  Stenose  etwas  abgenom- 
men und  das  Kind  war  ruhiger:  es  wurden  nun  in  der  gleichen  Weise 
3 — 4  Tropfen  jede  halbe  Stunde  verabreicht,  und  nahm  nach  weiteren 
6  Stunden  die  Stenose  noch  mehr  ab;  nach  24  Stunden  war  jede  Gefahr 
vorüber. 

Verf.  lässt  es  dahingestellt  sein,  ob  die  Aetherisation  ein  Mittel  zur 
Loslösung  von  Membranen  ist;  glaubt  aber,  dass  sie  auch  bei  nachge- 
wiesenem membranösen  Croup — wenn  eine  Tracheotomie  oder  Intuba- 
tion nicht  durchführbar  ist — als  palliatives  und  symptomatisches 
Mittel  zu  versuchen  ist. 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie.   Von  Dr.  Herrn.  Gros.    (Münch.  Med. 
Wochenschr.,  April  1890.) 
Je  nach  dem  Alter  des  diphtheriekranken  Kindes,  lässt  G.  von  einer 
0.1— 0.3proc.  Thymollösung,  der  ein  beliebiger  Syrup  oder  auch  Cognac 
beigesetzt  ist,  alle  4—10  Minuten,   entsprechend  der  Schwere  des 
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Falles,  10 — 12  Tropfen  einnehmen.  Bei  gleichzeitiger  Kachendiphtherie 
wird  eine  0.3proc.  Lösung  stündlich  in  die  Nase  geträufelt.  Vom  Ma- 
gen wird  das  Mittel  gut  vertragen,  und  ist  es  bei  selbst  wochenlang  fort- 
gesetztem Gebrauch  unschädlich.  Auch  trat  nach  der  Anwendung  des 
Thymols  sehr  rasch  ein  Temperaturabfall  ein  und  wurde  die  Anwen- 
dung antipyretischer  Mittel  überflüssig. 

Verfasser  hat  während  einer  Diphtherie-Epidemie  bei  280  Fällen 
diese  Behandlung  durchgeführt  und  will  davon  eine  ausserordentlich 
günstige  Wirkung  gesehen  haben. 


Augenheilkunde.— Referirt  Von  Dr.  A.  SCHAPRINGER. 

1.  Ueber  prälacrymale  Oelcysten.   Von  Emil  Bock  in  Laibach.  (Allg. 

Wiener  Mediz.  Zeitung,  1892.— Sep.-Abdruck.) 

Als  „prälacrymale  Oelcysten"  sind  von  Albert  und  Veeneuil  conge- 
nitale, den  Dermoidcysten  analoge  Bildungen  beschrieben  worden, 
welche  vor  dem  Thräneusacke  unter  der  Haut  sitzen  und  mit  öligem 
Inhalt  gefüllt  sind.  Von  dieser  seltenen  Geschwulstform  hat  Verf. 
vier  Fälle  beobachtet,  welche  mitgetheilt  werden.  Im  ersten  Falle,  wel- 
cher auch  bildlich  vorgeführt  wird,  war  die  Geschwulstbildung  beider- 
seitig, im  zweiten  und  dritten  Falle  sah  man  sie  blos  auf  der  rechten 
und  im  vierten  nur  auf  der  linken  Seite.  Zweimal  waren  es  Personen 
männlichen  und  zweimal  solche  weiblichen  Geschlechts.  Es  werden  fer- 
ner die  analogen  Beobachtungen  von  Albert,  Verneuil  und  Cirincione 
recapitulirt.  In  Kücksicht  auf  die  Mittheilung  Perrin's,  welcher  ähn- 
liche Bildungen  gesehen  hat,  welche  aber  nicht  angeboren  gewesen 
sein  sollen,  weist  Verf.  mit  Becht  darauf  hin,  dass  angeborene  Ge- 
schwülste im  Anfange  oft  so  klein  sind,  dass  sie  übersehen  werden 
können.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  prälacrymaler  Oelcyste 
einerseits  und  Mucocele  sacci  lacrymalis  und  Meningocele  anderer- 
seits wird  ausführlich  besprochen.  In  einem  der  vier  Fälle  von  B. 
bestand  neben  der  prälacrymalen  Oelcyste  auch  Blennorrhoea  sacci 
lacrymalis.  Was  die  Therapie  betrifft,  thut  man  wohl  immer  am 
besten,  zur  Exstirpalion  des  ganzen  Balges  zu  schreiten.  Die  totale 
Entfernung  des  Sackes  wird  gelegentlich  wegen  VerwachsuDgen  mit 
dem  Periost  Schwierigkeiten  unterliegen.  Entleerung  des  Inhaltes 
mit  darauffolgender  Einspritzung  von  Jodlösung  hat  bisweilen  Erfolg. 
Einfache  Punction  der  Cyste  ist  erfolglos,  weil  sich  die  Blase  sehr  bald 
wieder  füllt. 

2.  An  Operation  for  the  Radical  Cure  of  Stricture  of  the  Lachrymal 

Duct,  with  Description  of  a  Stricturotome.  By  C.  H.  Thomas  in 
Philadelphia.    (Ophthalmie  Review,  Vol.  XL — Reprint.) 

Verf.  hat  das  STiLLiNG'sche  Stricturmesser  zweckmässig  modificirt. 
In  dem  neuen  Instrument  ist  der  Stiel  nicht  gerade,  wie  im  Stilling'- 
schen,  sondern  gebogen,  aus  nicht  gehärtetem  Stahl,  die  stumpfe 
Spitze  ähnlich  dem  olivenförmigen  Ende  der  Harnröhrencatheter,  und 
die  Schneide  dort  am  breitesten,  wo  sie  in  die  stumpfe  Spitze  ausläuft 
und  sich  gegen  den  Stiel  hin  verjüngt.  Verf.  hat  mit  diesem  Instru- 
ment bei  Thränencanalstricturen  nur  gute  Resultate  erzielt  und  zieht 
desshalb  diese  Behandlungsart  der  langwierigen  und  doch  nie  zum 
Ziele  führenden  graduellen  Dilatation  mittelst  Sonden  bei  weitem  vor. 
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3.  On  Synergetic  Ocular  Movements.   By  0.  Bull  in  Chris tiania. 

(Aren,  of  Ophthalmol.,  Vol.  XXT.,  No.  3.) 

Die  Ansicht  Mauthner's,  welcher  dieser  Autor  seiner  Zeit  in  seinen 
„Vorträgen"  Ausdruck  gab,  dass  weder  die  durch  Thierversuche, 
noch  die  durch  klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtung 
gewonnenen  Resultate  die  Diagnose  corticaler  Augenmuskellähmun- 
gen zulassen,  hält  Verfasser  mit  Recht  für  antiquirt.  Er  theilt  fünf 
Fälle  von  conjugirter  Lähmung  dieser  Muskeln  mit  und  weist  theore- 
tisch nach,  dass  solche  Lähmungen,  wenn  nicht  corticaler,  jedenfalls 
transnuclearer  Natur  sein  müssen.  Es  werden  u.  A.  auch  die  neuesten 
experimentellen  Untersuchungen  von  Mott  und  Schaefer  über  die 
durch  Reizung  bestimmter  Stellen  des  Affengehirns  auszulösenden 
assoeiirten  Augenbewegungen  erwähnt. 

4.  Another  Case  of  Synchronous  Movements  of  the  Upper  Lid  and 

Lower  Jaw.   By  0.  Bull  in  Christiania. 

Verfasser  theilt  ein  neues  Beispiel  dieses  räthselhaften  Zustandes 
mit.  (Vgl.  die  vom  Ref.  in  dieser  Monatsschrift,  Januarheft  1892,  ver- 
öffentlichten zwei  Fälle.)  Es  handelte  sich,  wie  gewöhnlich,  um  eine 
angeborene  Anomalie.  Patient  ist  ein  lßjähriger  Knabe  mit  Ptosis  des 
linken  obern  Lides.  Oeffnet  er  den  Mund,  oder  beugt  er  den  Kopf  bei 
geschlossenem  Munde  nach  hinten  über,  so  geht  das  gelähmte  Lid 
jedesmal  in  die  Höhe.  Mit  der  von  Gowers  herrührenden,  von  allen 
übrigen  Beobachtern  angenommenen  Erklärung  dieser  Anomalie, 
wonach  die  den  Musculus  levator  palpebrae  superioris  innervirenden 
Nervenfasern  ausnahmsweise  aus  dem  Kern  des  Trigeminus  oder  der 
Facialis  ihren  Ursprung  nehmen  sollen,  ist  Verfasser  nicht  einver- 
standen. 

5.  Some  Notes  on  the  Corneal  Astigmatism  in  200  Eyes  Measured 

with  the  Ophthalmometer  of  Javal,  in  Comparison  with  the 
Total  Subjective  Astigmatism  after  Complete  Mydriasis.  By 
G.  E.  De  Schweinitz  in  Philadelphia.  (The  American  Lancet, 
December  1892.) 

Die  Resultate  der  vergleichenden  Studien  des  Verfassers  stimmen 
im  Allgemeinen  mit  denen  früherer  Beobachter  gut  überein.  Er 
schliesst  sich  insbesondere  Burnett  an,  der  die  praktische  Regel  auf- 
stellt, dass  man  bei  typischem  Astigmatismus  der  mit  dem  Ophthal- 
mometer gefundenen  Grösse  0.5  D  abzuziehen,  bei  perversem  Astig- 
matismus dagegen  dieselbe  Quantität  zu  addiren  habe. 

6.  A  Case  of  Bilateral  Recurrent  Inflammation  of  Tenon's  Capsule  in 

Connection  with  Profound  Mercurial  Poisoning.  By  Charles  Kipp 
in  Newark,  N.  J.  (American  Ophthalmol.  Society  Transactions, 
1892.  Reprint.) 

Ein  mit  der  Herstellung  electrischer  Glühlampen,  bei  welcher  be- 
kanntlich eine  Quecksilberluftpumpe  in  Anwendung  gezogen  wird, 
beschäftigter  Arbeiter,  zeigt  Symptome  von  Mercurialvergiftung,  wie 
Stomatitis  und  Tremor.  Einige  Tage  nach  einer  geringfügigen  ober- 
flächlichen Verletzung  der  Hornhaut,  welche  anstandslos  geheilt  ist, 
zeigt  er  die  foudroyanten  Symptome  einer  acuten  Orbitalphlegmone 
oder  Tenonitis,  zunächst  der  rechten  Seite :  starke  Schwellung  der 
Lider  und  der  Bindehaut  ohne  auffällige  Vermehrung  des  Secretes  der 
letztern,  Protrusion  und  behinderte  Beweglichkeit  des  Augapfels. 
Keine  Veränderungen  im  Augenhintergrunde,  Cornea  und  Iris  bleiben 
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normal.  Während  die  Symptome  auf  dem  rechten  Auge  zurückgehen, 
entsteht  am  zehnten  Krankheitstage  ein  ähnlicher  Zustand  auf  der 
linken  Seite,  wo  er  übrigens  auch  in  Heilung  ausgeht.  Es  folgen 
mehrfache  Recidive,  bis  Patient  seine  Beschäftigung  bei  der  Queck- 
silberluftpumpe aufgibt.  Verfasser  schreibt  diese  recidivirende  Ent- 
zündung in  der  Orbitalhöhle  der  chronischen  Quecksilbervergiftung  zu, 
obwohl  er  einen  ähnlichen  Fall  in  der  betreffenden  Litteratur  nicht  hat 
auffinden  können.  [Vielleicht  waren  in  dem,  durch  die  Wirkung  des 
Quecksilbers  in  krankhaften  Zustand  gerathenen  Zahnfächer  des 
Oberkiefers  die  Eingangspforten  einer  Infection  der  Gefässbahnen  der 
Orbitalhöhlen  gelegen.  —  Bei] 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  7  November  1892. 
17  W.  43.  St 

Präsident :  C.  Heitzmaxx. 

Demonstration  von  pathologischen  Präparaten 

Dr.  F.  Foerster  demonstirt :  1.  ein  Fibromyom  des  Ligamentum 
latum,  2.  eine  Parovarielle  Dermoidcyste. 

Bis  vor  wenigen  Jahren  war  die  Aetiologie  der  Geschwülste  des 
breiten  Ligaments  eine  offene  Frage.  Theils  wurde  deren  Vorkommen 
direct  bezweifelt,  theils  bestritten,  Andere  negirten  deren  autochtonen 
Character,  indem  sie  behaupteten,  dass  Geschwülste  in  den  breiten 
Ligamenten  wohl  gelegentlich  beobachtet  wurden,  jedoch  immer  als 
vom  Uterus  oder  den  Ovarien  ausgehend  anzusehen  seien.  Letztere 
Ansicht  fand  die  meiste  Vertretung,  trotzdem  es  allbekannt  war,  von 
Henle  des  besondern  besprochen,  dass  im  Ligamentum  latum  eine 
sich  fächerartig  ausdehnende  Muskellage  sich  vorfindet  und  ausserdem 
durch  das  RosENMÜLLER'sche  Organ  und  die  MüLLER'schen  Gänge 
weitere  günstige  Bedingungen  zur  Entwicklung  dermoider  Geschwülste 
geschaffen  sind.  Die  Veröffentlichung  zweier  besonders  eclatanter 
Fälle,  der  eine  aus  der  BiLLROTH'schen  der  andere  aus  der  Breisky'- 
schen  Klinik  lenkte  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Ge- 
schwülste. SäNGER  stellte  in  einer  eingehenden  Arbeit  die  bis  zu  der 
Zeit  beschriebenen  Fälle  zusammen  und  veröffentlichte  einige  selbst 
beobachtete.  Es  ist  denn  auch  seinen  Bemühungen  gelungen  für  die 
kleine  aber  recht  interessante  Gruppe  die  Autonomie  zu  sichern, 
welche  kaum  heutigen  Tages  von  irgend  einer  Seite  bezweifelt  werden 
kann. 

Das  erste  Präparat  ist  ein  Fibromyom  des  Ligamentum  latum. 
Dasselbe  ist  von  Handtellergrösse,  knollig,  äusserst  hart,  an  manchen 
Stellen  mit  Kalkablagerungen  bedeckt.  Es  fand  seine  Entwicklung 
zwischen  den  Platten  des  breiten  Ligaments,  zeigte  keine  Zusammen- 
gehörigkeit mit  dem  betr.  Ovarium,  auch  kann  man  nicht  annehmen, 
dass  es  ursprünglich  mit  dem  ziemlich  entfernt  liegenden  Uterus  ver- 
bunden war.  Der  Uterus  selbst,  ein  kleines,  fast  infantiles  Organ,  war 
durch  die  Geschwulst  nach  rechts  verdrängt.  Beide  Ovarien  lagen 
tief  im  Becken  und  waren  durch  Hämatome  bedeutend  vergrössert. 
Das  linke  Ovarium,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  enthielt  ein 
Hämatom,  welches  auf  die  geringste  Berührung  barst,  ausserdem 
zeigte  dasselbe  ein  Corpus  luteum  spurium  von  einer  Entwicklung, 
wie  wir  solche  in  Fällen  von  chronischer  Oophoritis  anzufinden  pflegen. 
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Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende  :  Patientin  24  Jahre  alt, 
virgo  intacta,  Näherin,  menstruirt  seit  dem  14.  Jahre  regelmässig, 
doch  profus.  Seit  vier  Jahren  klagt  sie  über  unbestimmte  Schmerzen 
im  Unterleib  und  zeitweilig  über  Blasenbeschwerden.  Während  des 
letzten  Jahres  vermehren  sich  die  Schmerzen  besonders  zur  Zeit  der 
Menstruation,  auch  treten  Stuhlverhaltungen  auf.  Der  allgemeine 
Gesundheitszustand  leidet  der  Art,  dass  sie  gezwungen  ist,  ihre  Arbeit 
einzustellen  und  Hülfe  zu  suchen.  Die  Untersuchung  war  eine 
schwierige  wegen  Enge  der  Theile  und  grosser  Empfindsamkeit.  In 
Narcose  fühlte  ich  den  Uterus,  nach  rechts  durch  eine  von  ihm  unab- 
hängige Geschwulst  verdrängt,  im  Douglas  eine  weiche  Masse,  den 
vergrösserten  Ovarien  entsprechend.  Die  Diagnose  war  unbestimmt, 
doch  glaubte  ich,  dass  es  sich  um  ein  Dermoid  des  einen  Ovariums 
handle. 

Das  zweite  Präparat  ist  eine  parovarielle  Dermoidcyste.  In  den 
Handbüchern  finden  wir  kaum  eine  Erwähnung  derartiger  Geschwülste. 
Pozzi  sagt,  dass  von  glaubwürdiger  Seite  einige  Dermoidcysten  vom 
Parovarium  ausgehend  beschrieben  worden  seien. 

Die  Geschwulst  ist  von  der  Grösse  einer  Billiardkugel,  hat  eine 
dicke  Wandung  und  ist  mit  einer  sebumartigen  Masse  gefüllt,  sie  ent- 
hält weder  Haare  noch  Knochen.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  fand  ich 
einen  beweglichen  prall  gespanuten  Tumor  direct  vor  dem  Uterus 
liegend,  die  Sonde  erst  gab  mir  Aufschluss,  dass  derselbe  nicht  inner- 
halb der  Blase  sich  befand.  Da  die  anfangs  mässigen  Blasenbeschwer- 
den immer  schlimmer  wurden,  entschloss  ich  mich  die  Geschwulst  zu 
entfernen.  Bei  der  Operation  fand  ich  beide  Ovarien  gesund,  im  linken 
Ligament  die  kugelige  Masse,  welche  sich  nach  Spaltung  der  Peri- 
tonealblätter  auch  ohne  weitere  Schwierigkeiten  ausschälen  Hess. 

Dr.  W.  Freudenthal  demonstrirt  in  der  Abwesenheit  von  Dr. 
C.  Beck,  auf  dessen  Veranlassung,  1.  nach  ihm  modificierte  Kramer'- 
sche  Schienen  ;  2.  eine  von  Beck  construierte  Arterienklemme. 

Ich  hatte  im  vorigen  Jahre  Gelegenheit,  Ihnen  die  KRAMEu'schen 
Schienen  ihrer  Leichtigkeit  und  Adaptionsfähigkeit  wegen  zu  empfeh- 
len. Dieselben  sind  bei  stark  entwickelten  Glied massen  wie  Ober-  und 
Unterschenkel,  Schulter  und  Oberarm,  überhaupt  bei  Erwachsenen 
unübertrefflich;  bei  Kindern  aber,  oder  wo  es  sich  um  eine  ganz  strikte 
Anlegung,  wie  an  der  Hand  beispielsweise  handelt,  erschien  uns  der 
Grad  der  Flexibilität  ungenügend. 

Desshalb  habe  ich  bei  meinem  jüngsten  Aufenthalt  in  Deutschland 
dieselben  dahin  modificirt,  dass  ich  die  dicken  Längsbalken  um 
mehr  als  die  Hälfte  ihres  Durchmessers  reducirte.  Dieselben  sind  da- 
durch nicht  bloss  noch  leichter,  sondern  auch  viel  flexibler  geworden, 
so  dass  die  Adaptionsfähigkeit  eine  ganz  bedeutende  ist. 

Auch  kann  man  diese  dünnen  Balken  viel  leichter  mit  der  Scheere 
durchschneiden. 

Ich  lege  Ihnen  hier  eine  von  mir  construierte  Arierienldemme  zur 
Begutachtung  vor.  Die  Idee  derselben  ist  dem  Bedürfniss  entsprun- 
gen, eine  Klemme  zu  besitzen,  welche  nicht  bloss  schnelle  Unterbin- 
dung ohne  Assistenz  ermöglicht,  sondern  auch  zugleich  Gefässe  und 
Gewebe  schont. 

Sie  werden,  wie  dies  die  mitgebrachten  Kataloge  illustrieren,  an 
fast  allen  gebräuchlichen  Unterbindungsinstrumenten  dieselbe  Ten- 
denz angedeutet  finden;  in  praxi  jedoch  bleibt  dieses  Desiderart  sehr 
häufig  unerfüllt. 

Sie  werden  Alle  schon  erfahren  haben,  dass  nicht  bloss  bei  den  dün- 
nen PEAN'schen  Zangen,  oder  den  bekannten  gebräuchlichen  Schiebern, 
sondern  auch  bei  den  kolbenähnlichen  Klemmen,  (welche  der  oben  aus- 
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gesprochenen  Idee  am  nächsten  kommen)  der  Faden  öfter  anhält  und 
erst  durch  Nachschieben  mit  dem  Finger  über  den  Hügel  gleitet. 

Speziell  in  der  Tiefe  und  beim  Fassen  von  Massenligaturen  habe 
ich  mich  mit  den  genannten  Instrumenten,  viel,  manchmal  bei  einer 
Ligatur  viele  Minuten  lang  plagen  müssen. 

Die  mit  scharfen  Haken  versehenen  Instrumente,  speziell  Bekg- 
mann's  gewähren  zwar  den  Vortheil  leichten  Erfassens,  haben  aber  den 
Nachtheil,  dass  sie  die  Gewebe  zerreissen. 

An  meinem  Instrument  habe  ich  die  Bügel  ähnlich  wie  Bergmann's, 
nur  noch  mit  steilerem  Abfall  construiert,  wodurch  ein  sofortiges 
Uebergleiten  der  Ligatur  gesichert  wird  und  ferner  habe  ich  die  Enden 
so  arrangiert,  dass  an  der  Spitze  der  einen  Branche  eine  kleine  Con- 
vexität  angebracht  ist,  welche  in  die  Concavität  der  anderen  passt. 
Diese  besondere  Anordnung  der  Enden  ermöglicht  Unterbindung,  ohne 
dass  an  dem  Gefäss  oder  dem  Gewebe  gezogen  zu  werden  braucht. 
Ferner  ist  ein  Assistent  zum  Helfen  desselben  überflüssig  und  dann  hat 
man  auch  nicht  nöthig,  mit  dem  Finger  nachzustreichen,  um  mit  Gewalt 
schliesslich  die  Ligatur  über  die  Enden  gleiten  zu  lassen. 

Ausser  dieser  Ihnen  vorliegenden  Form  habe  ich  das  Instrument 
auch  als  Schieber  verfertigen  lassen. 

Die  Scheerenform  ziehe  ich  übrigens  desshalb  vor,  weil  im  Fall  der 
Noth  dieselbe  wegen  ihrer  starken  Enden  auch  als  Nadelhalter  benutzt 
werden  kann. 

Für  die  vorzügliche  Ausführung  meiner  Idee  bin  ich  Herrn  Instru- 
mentenmacher Dröll  in  Heidelberg  zu  Dank  verpflichtet. 

Discussion. 

L.  Weber  meint,  dass  die  Idee  zwar  gut  ist,  aber  er  bezweifelt,  ob 
die  Klemme  gut  hergestellt  ist,  da  die  Zähne  nicht  vollständig 
schliessen. 

Foerster  erwidert,  dass  dies  absichtlich  so  gemacht  ist,  um  eine 
zu  starke  Quetschung  zu  vermeiden. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  r.nd  angenommen. 
Dr.  L.  Weber  bemerkt  zu  seinem  Vortrage  über  Cholera,  wo  er  bei 
deren  Behandlung  im  Anfang  Calomel  empfahl,  dass  Kast  in  seiner 
soeben  veröffentlichten  Arbeit  gleichfalls  Calomel  empfiehlt,  und  dass 
er  den  HAYEM'schen  intravenösen  Injectionen  den  Vorzug  vor  den 
hypodermischen  Einspritzungen  giebt. 

Dr.  W.  Freudenthal  stellt  einen  Patienten  mit  außergewöhn- 
lich langer  Uvula  vor. 

Die  Abstimmung  über  die  Kandidaten  :  Kiliani,  Stiefel,  Eobinson, 
Wohlfarth,  Koch  und  Lang  ergiebt  deren  Aufnahme  als  Mitglieder. 

C.  Heitzmann  berichtet  sodann,  dass  fünf  Bände  enthaltend  die 
Verhandlungen  des  letzten  internationalen  medicinischen  Kongresses 
eingelaufen  sind,  und  macht  den  Vorschlag,  diese  Bände  der  Academy 
of  Medicine  zu  schenken. 

Dr.  T  y  n  d  a  1  e  stellt  einen  dahingehenden  Antrag,  der  von  der 
Versammlung  angenommen  wird. 

Dr.  W.  V  u  1  p  i  u  s  hält  sodann  den  angekündigten  Vortrag :  Ent- 
wicklung und  Stellung  der  Ohrenheilkunde  als  Specialfach. 

(Abgedruckt  in  der  Medicinischen  Monatsschrift.) 

Discussion. 

Dr.  T  y  n  d  a  1  e  fragt,  ob  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  beim 
Behandeln  der  Ohren  in  Deutschland  in  Betracht  gezogen  wird. 

Dr.  Vulpius  bemerkt,  dass  Schwarze,  bei  dem  er  vornehmlich 
gearbeitet  hat,  stets  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  Kück- 
sicht  nimmt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Elfter  Internationaler  Medicinischer  Congress. 

Der  Vorstand  des  XL  Internationalen  Medieinischen  Congresses 
macht  bekannt,  dass  der  Congress  im  Beisein  Sr.  Maj.  des  Königs  von 
Italien  am  24.  September  1893  in  Rom  feierlich  eröffnet  werden  wird. 
Am  25.  September  weiden  die  Arbeiten  sowohl  in  den  allgemeinen 
Sitzungen  als  in  denen  der  Sectionen  beginnen.  Gleichzeitig  mit  dem 
Congress  wird  in  Rom  eine  internationale  medicinische  und  hygienische 
Ausstellung  stattfinden. 

In  Folge  vom  Centralkomite  eingeleiteter  Verhandlungen  mit  den 
europäischen  Eisenbahnen  und  den  Schiffiah rtsgesellschaften  sind  den 
Congressbesuchern  bereits  eine  Anzahl  von  Begünstigungen  gesichert, 
in  Italien  speciell  werden  die  Congressbesucher  auf  Eisenbahnen  und 
Dampfschiffen  besondere  Begünstigungen  geniessen  und  werden  für 
sie  specielle  Rundieisen  combinirt,  die  sie  zum  Besuche  der  wissen- 
schaftlichen Centren  und  der  bedeutenderen  Städte  des  Reiches 
benützen  können. 

Den  Damen  der  Congressmitglieder  werden  Legitimationskarten 
zur  Verfügung  gestellt  werden,  wodurch  sie  zum  Genüsse  der  den 
Letzteren  eingeräumten  Begünstigungen  und  zur  Theilnahme  an  den 
in  Rom  zu  veranstaltenden  Festlichkeiten  berechtigt  sein  werden. 

Der  Mitgliedsbeitrag  ist  auf  25  Lire  (20  Mark)  festgesetzt  und 
berechtigt  zum  kostenfreien  Bezüge  eines  Exemplares  der  Congress- 
Verhandlungen.  Am  Congresse  zu  haltende  Vorträge  müssen  dem 
Generalsecretariat  des  XI.  Internationalen  Congresses  —  Genua,  bis 
spätestens  30.  Juni  1893  angemeldet  werden.  Bis  spätestens  31.  Juli 
1893  muss  von  jedem  angemeldeten  Vortrage  ein  kurzgefasster  Aus- 
zug mit  den  Schlussfolgerungen  eingesendet  werden,  deren  Druck  und 
Vertheil ung  unter  die  Congressisten  durch  das  Secretariat  besorgt 
wird.  Nach  dem  30.  Juni  1893  angemeldete  Vorträge  können  nur  dann 
auf  die  Tagesordnung  gesetzt  werden,  wenn  die  rechtzeitig  angemel- 
deten die*  hierzu  nöthige  Zeit  frei  lassen. 

Der  Text  jedes  Vortrages  muss  den  Secretären  vor  Schlus  der  be- 
züglichen Sitzung  übergeben  werden.  Ein  besonderes  Redactions- 
Comite  hat  zu  bestimmen,  ob  und  in  welchem  Umfange  die  Vorträge 
in  die  Congressacten  aufzunehmen  seien.  Die  ofQciellen  Sprachen  für 
alle  Sitzungen  sind  :  Italienisch,  Französisch,  Deutsch  und  Englisch. 

Ein  specielles  Comite  wurde  in  Rom  aus  einflussreichen  Persönlich- 
keiten gebildet,  um  im  Einvernehmen  mit  der  Regierung  und  der 
römischen  Stadtvertretung  eine  Reihe  passender  Festlichkeiten  zu  ver- 
anstalten. 

Das  amerikanische  National-Comite  des  Congresses  besteht  aus : 

W.  T.  Briggs,  Nashville,  Tenn.,  Wm.  Osler,  Baltimore,  Md., 

H.  P.  Bowditch,  Boston,  Mass.,  Wm.  Pepper,  Philadelphia,  Pa.,  • 

S.  C.  Busey,  Washington,  D.  C,  F.  Peyre  Porcher,  Charleston,  S.  C. 

C.  Cüshing,  San  Francisco,  Cal.,  Charles  A.  L.  Reed,  Cincinnati,  O., 

N.  S.  Davis,  Chicago,  III.  D.  B.  St.  John  Roosa,  New  York, 

Norman  W.  Kingsley,  D.  D.  C,  Alex.  J.  C.  Skene,  Brooklyn,  N.  Y., 

New  York,  James  Stewart,  Montreal,  Canada. 
A.  Jacobi,  110  West  34.  Strasse,  New  York,  Präsident. 

Das  Comite  lässt  die  Bitte  ergehen,  dass  Applicationen  um  Mitglied- 
schaft des  Congresses  (das  Honorar  beträgt  5  Dollars)  frühzeitig 
gemacht  werden  möchten.  Der  Präsident,  Herr  Dr.  A.  Jacobi  bietet 
seine  Dienste  denjenigen  Collegen  an,  welche  Application  nebst 
Honorar  direct  an  ihn  schicken  wollen,  anstatt  nach  Italien. 
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Allerlei. 

im  Deutschen  Hospital  und  Dispensary  von  New  York  wurden  im 
Jahre  1892  30,118  Personen  ohne  irgend  welche  Bezahlung  wie  folgt 
behandelt :  Im  Hospital,  1886  Personen  ;  im  Dispensary,  28,232  Per- 
sonen. 

Der  12.  Congress  für  innere  Medicin  findet  vom  12.  bis  15.  April  zu 
Wiesbaden  unter  dem  Präsidium  des  Herrn  Immermann  (Basel)  statt. 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  12.  April:  Die  Cholera, 
Referenten:  Herr  Rumpf  (Hamburg)  und  Herr  Gaffky  (Giessen). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  14.  April:  Die  traumati- 
schen Neurosen.  Referenten:  Herr  Strümpell  (Erlangen)  und 
Herr  Wernicke  (Breslau). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  v.  Ziemssen 
(München):  Urber  paranchymatöse  Injectionen  bei  Tonsillen-Erkran- 
kungen.  —  Herr  Emmerich  (München):  Die  Herstellung,  Conservirung 
und  Verwerthung  des  Immuntoxinproteins  (Imniunproteidins)  zur 
Schutzimpfung  und  Heilung  bei  Infectionskrankheiten.  —  Herr  Adam- 
kiewicz  (Krakau):  Ueber  den  Krebs  und  seine  Behandlung.  —  Herr  v. 
Jaksch  (Prag):  Zur  Chemie  des  Blutes.  —  Herr  v.  Mering  (Halle):  Ueber 
die  Function  des  Magens.  —  Herr  Fleiner  (Heidelberg):  Ueber  die  Be- 
handlung einiger  Reizerscheinungen  und  Blutungen  des  Magens.  — 
Herr  Pollatschek  (Karlsbad):  Haben  die  Karlsbad 0r  Wässer  ekkopro- 
tische  Wirkung? —Herr  Rosenfeld  (Breslau):  Ueber  Phloridzinwir- 
kung. — Herr  Koeppe  (Reiboldsgrün):  Ueber  Blutuntersuchungen  im 
Gebirge. 

Das  Geschäftscomite  besteht  ans  den  Herren  Professoren  v.  Ziems- 
sen, Bäumler,  Mosler,  Schmidt;  ständiger  Secretär,  Prof.  F.  Emil 
Pfeiffer. 

Prof.  du  Bois-Reymond  und  Prof.  August  Hirsch  feierten  ihr  50- 
jähriges  Doctorjubiläum,  ersterer  am  12.,  letzterer  am  17.  Februar 
d.  J.  Beiden  Gelehrten  wurden  bei  dieser  Gelegenheit  wohlverdiente 
Auszeichnungen  von  Seiten  officieller  Kreise,  sowie  medicinischer 
Facultäten  und  Corporationen  zu  Theil. 

Der  VII.  Congress  der  französischen  Chirurgen  wird  am  3.  April 
1893  in  Paris  unter  den  Vorsitz  von  Prof.  Laünelongüe  eröffnet  werden. 

Rudolf  Virchow  hat  von  der  englischen  Royal  Society  für  seine 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie,  Anatomie  und  Archäo- 
logie die  ,.Copley-Medaille"  erhalten. 

Der  Director  der  II.  medicinischen  Klinik  in  Berlin,  Prof.  Gerhardt, 
ist  seit  dem  Beginn  dieses  Jahres  in  das  Herausgeber-Collegium  der 
„Münchener  medicinischen  W7ochen3chrift"  eingetreten. 

An  die  Stelle  des  verstorbenen  Professors  Th.  Meynert,  ist  der  be- 
rühmte Hallenser  Psychiater,  Prof.  Ed.  Hitzig,  an  die  Wiener  Univer- 
sität berufen  worden  ;  derselbe  hat  aber,  wie  verlautet,  den  Ruf  nicht 
angenommen. 
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In  der  Sitzung  des  Wiener  Medicinischen  Doktorenkollegiums  vom 

28.  December  1892  demonstrirte  Prof.  v.  Frisch  mikroskopische  Präpa- 
rate von  konservirten  Harnsedimenten.  Die  Konservirung  geschieht 
durch  Einschliessen  des  Sediments  in  eine  Mischung  von  1  Theil  Ge- 
latine, 4  Theile  Glycerin  und  2  Theile  Wasser,  welche  in  der  Kälte  er- 
starrt und  durch  Erwärmen  verflüssigt  wird.  Behufs  Herstellung 
eines  Präparats  setzt  man  ein  Tröpfchen  des  Sediments  auf  ein  Deck- 
gläschen und  lässt  es  so  weit  eintrocknen,  dass  es  nicht  ganz  luft- 
trocken wird.  Sodann  gibt  man  einen  Tropfen  der  oben  erwähnten 
Mischung  auf  einen  Objektträger  und  setzt  das  Deckgläschen  darauf. 
Das  Verfahren  ist  für  krystall mische  und  organisirte  Elemente  das 
Gleiche.  Für  letztere  ist  es  angezeigt,  vorher  eine  Färbung  der  Gela- 
tine am  Objektkörper  durch  Zusatz  von  Fuchsin  vorzunehmen.  Die 
Formelemente  nehmen  dann  nach  und  nach  den  Farbstoff  aus  dem 
Leim  auf.  Die  vom  Redner  aufgestellten  Präparate  waren  bereits  2 — 
3  Jahre  alt,  ohne  an  ihrer  charakteristischen  Form  oder  Farbe  etwas 
eingebüsst  zu  haben. 


Therapeutische  Notizen. 

G-lykozon  ensteht  durch  die  Einwirkung  von  grossen  Mengen  Ozons 
auf  Glycerin  bei  gewöhnlichem  Lufftdruck  und  einer  Temperatur  von 
0°C;  es  ist  ein  chemisch  reiner  Körper  und  kann  therapeutisch  vielfach 
verwerthet  werden. 


Büchertisch. 

Text-Book  of  Ophthalmology.  By  Ernest  Fuchs,  Professor  of  Ophthal- 
mology  in  the  University  of  Vienna.  Authorized  Translation  by 
Dr.  A.  Düane.    New  York.   D.  Appleton  &  Co.  1892. 

Das  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  von  Fuchs,  das  sicn"  in  Deutsch- 
land mit  Recht  allgemeiner  Anerkennung  und  starker  Verbreitung 
erfreutest  nach  der  zweiten  Auflage  nun  auch  ins  Englische  übertragen 
worden.  Die  Uebersetzung  aus  der  Feder  von  Dr.  Duane  muss  als 
eine  ganz  vorzügliche  genannt  werden  und  man  wird  beim  Lesen  des 
Buches  nur  dann  daran  gemahnt,  dass  es  sich  um  eine  Uebersetzung 
aus  dem  Deutschen  handelt,  wenn  man  bei  Besprechung  der  Therapie 
gewisser  krankhafter  Zustände  den  Gebrauch  von  „Marienbader  Kreutz- 
brunnen" empfohlen  findet.  Eine  eingehendere  Kritik  des  Werkes  als 
solchen  hier  zu  liefern,  wäre  nicht  am  Platze.  Die  gründliche  Verar- 
beitung des  zu  Lehrzwecken  sorgfältig  gesichteten  Stoffs,  die  Ueber- 
sichtlichkeit,  Klarheit  und  Eindringlichkeit  der  Darstellung  und  die 
Vorzüglichkeit  der  Abbildungen  sind  altbekannte  Vorzüge  des  Buches. 
Die  Zusätze,  mit  welchen  der  Uebersetzer  aus  Eigenem  den  Text 
bereicherte,  zeugen  von  richtigem  Urtheil  für  die  Bedürfnisse  des 
Publikums,  für  welche  die  Uebersetzung  bestimmt  ist.  Die  Ausstattung 
des  Werkes  durch  die  Verlagsfirma  ist  eine  besonders  anerkennens- 
werthe. 

Symptomatologie  und  Histologie  der  Hautkrankheiten,  von  Leloir 
und  Vidal  in  deutscher  Bearbeitung  von  Dr.  E.  Schiff.  Lie- 
ferung 3. 

Die  Leotüre  dieses  lehrreichen  und  interessanten  Werkes  kann 
allen  Collegen  aufs  Wärmste  empfohlen  werden. 
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Aus  dem  Inhalt  dieser  Lieferung  zweifelsohne  der  besten  der  bisher 
erschienenen,  machen  wir  besonders  auf  das  Kapitel  Dermatoneurosen 
cum  materia  et  —  sine  materia  aufmerksam,  das  von  Leloir,  dem  be- 
rufensten in  der  Frage,  bearbeitet  ist. 

Mag  man  bezüglich  Ekthyma  und  Eczema  (das  letztere  in  3  Unter- 
abtheilungen: acutes  Ecaem,  chronisches  Eczem,  seborrhoisches 
Eczem);die  Ansichten  der  Autoren  theilen  oder  nicht,  die  Art  und 
Weise,  wie  das  Thema  behandelt  ist,  wird  Jeden,  der  das  Buch  liest, 
befriedigen.  Die  beigesrebenen  Tafeln  sind,  wie  in  den  vorigen  Liefe- 
rungen, trefflich  ausgeführt.  Am  Ganzen  ist  Nichts  auszusetzen  als 
eine  Keine  von  Druckfehlern,  die  natürlich  den  Werth  der  Lieferung 
nicht  beeinträchtigen.  H.  G. 

Taschenbuch  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie.  Mit  60  Ab- 
bildungen und  einer  Tafel.  Von  Dr.  Konrad  Alt  und  Dr.  K.  E.  F« 
Schmidt,  Halle  a.  S.  Verlag  von  Wilhelm  Knapp,  1893.  (B. 
Westermann  &  Co.,  New  York.) 

Das  vorliegende  Buch  zerfällt  in  drei  Theile :  1.  Grundlehren  der 
Elektricität ;  2.  Medicinisch-elektrische  Apparate  und  ihre  Verwen- 
dung in  der  Praxis ;  3.  Elektrophysiologie,  Elektrodiagnostik  und 
Elektrotherapie.  Das  Buch  bringt  in  knapper,  anschaulicher  Form 
die  Grundzüge  der  physikalischen  Elektricitätslehre  und  beschreibt 
den  Bau  sowie  die  Handhabung  der  gangbaren  medicinisch-elektri- 
schen  Apparate,  sodass  der  Leser  in  den  Stand  gesetzt  wird,  sich  an 
jedem  Instrumente  schnell  zurecht  zu  finden,  und  etwaige  Betriebs- 
störungen selber  aufzufinden  und  zu  beseitigen.  Im  elektrodiagnos- 
tischen  und  elektrotherapeutischen  Theile  werden  alle  wichtigen  Sätze 
in  präciser  Weise  erörtert  und  manche  neue  Punkte  angeführt.  Um 
den  wirklichen  Nutzen  der  Elektricität  bei  Paresen  zu  zeigen,  führt 
Alt  folgendes  interessante  Beispiel  an,  welches  wir  mit  seinen  eigenen 
Worten  hier  wiedergeben  :  „Im  September  1889  habe  ich  gelegentlich 
der  Abhaltung  eines  Ferienkursus  für  praktische  Aerzte  den  Diener 
eines  hiesigen  Corps,  der  seit  drei  Jahren  an  einer  completen  links- 
seitigen Facialislähmung  litt,  an  die  sich  eine  starke  Conjunctivitis  mit 
Ektropiumbildung  angeschlossen  hatte,  von  der  Kgl.  Augenklinik  erbe- 
ten, um  eben  einen  unheilbaren  Fall  demonstriren  zu  können.  Es 
stellte  sich  aber  gelegentlich  der  klinischen  Vorstellung  heraus,  dass 
noch  eine  Spur  indirecte  und  eine  ganz  geringe  directe  Erregbarkeit 
gegenüber  beiden  Stromesarten  vorhanden  war,  weshalb  die  Prognose 
nicht  gerade  als  absolut  infaust  gestellt  wurde.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  besserte  sich  die  Erregbarkeit  zusehends,  die  Spontan-Beweg- 
lich keit  stellte  sich  wieder  etwas  ein  und  seclis  Wochen  nach  Beginn  der 
elektrischen  Behandlung  war  die  Lähmung  bis  auf  Spuren  verschwunden. 
Es  hiesse  den  Thatsachen  Gewalt  anthun,  wollte  man  hier  eine  Spon- 
tanheilung annehmen."  Wir  können  das  Buch  den  praktischen 
Aerzten  aufs  beste  empfehlen. 

Die  Ausbildung  des  Arztes.  Von  Dr.  Mandel-Forbach.  (Gebrüder 
Lüdeking,  Medicinischer  Verlag,  Hamburg.) 

Der  Hauptfehler  der  jetzigen  ärztlichen  Ausbildung  besteht  nach 
Verfasser  darin,  dass  Anschauungswissenschaften,  Wissenschaften,  die 
aus  dem  Experiment  und  der  experimentellen  Hantirung  hervorgingen, 
durch  Vorträge  gelehrt  werden,  und  nicht  durch  Experimente.  F.  ver- 
langt vom  angehenden  Mediciner  eine  gründlichere  Vorbildung  in  den 
Naturwissenschaften,  eine  Fertigkeit  im  Experimentiren  und  Zeichnen 
und  möchte  die  klinischen  Semester  mit  dem  Dienste  am  Krankenbett 
begonnen  wissen  und  (nicht  mit  krankenlosen  Vorlesungen), 
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Briefkasten. 

Sehr  geehrter  Herr  ßedacteur! 

Ich  ersuche  Sie  den  im  Abdruck  folgenden  Briefwechsel  an  geeig- 
neter Stelle  in  dem  von  Ihnen  herausgegebenen  Journale  gefälligst  ver- 
öffentlichen zu  wollen.  Sie  würden  dadurch  das  Executiv-Comite  des 
Pan-Amerikanischen  Medicinischen  Congresses  zu  grossem  Danke  ver- 
pflichten. Hochachtungsvoll 

Dr.  Ohas.  A.  L.  Reed, 
General -Secretär  des  Pan-Amer.  Med.  Congr. 


Wir  kommen  gern  der  Aufforderung  des  Herrn  Dr.  Chas.  A.  L. 
Reed  nach  und  drucken  hier  folgenden  Briefwechsel  wörtlich  ab  : 

Offenes  Schreiben  an  Herrn  Claudius  H.  Mastin,  M.D.,  LL.D.,  in  Mobile, 
Alabama,  1890,  Präsident  der  American  Surgical  Association, 
betreffend  den  panamerikanischen  medicinischen  Congress. 

{Deutsche  Medidnische  Woclienscltrift,  1893,  No.  2.) 

Hochgeehrter  Herr  College  ! 

Sie  waren  so  gütig,  mir  unter  dem  3.  Decemberl892  eine  persönliche 
Einladung  zu  dem  panamerikanischen  medicinischen  Congresse  zu 
senden,  welcher  am  5.  bis  8.  September  1893  in  Washington  abgehalten 
werden  soll.  Wie  aus  dem  vorläufigen  Programme  und  Ihren  Ausfüh- 
rungen hervorgeht,  wird  der  Congress  im  Zusammenhange  mit  der 
Columbischen  Abstellung  in  Chicago  so  viel  Anregung  bieten,  dass  es 
mir  herzlich  leid  thut,  wenn  ich  einer  so  liebenswürdigen  Einladung, 
welche  mir  von  einem  der  hervorragendsten  Mitglieder  der  Genossen- 
schaft amerikanischer  Aerzte  zugegangen  ist.  nicht  folgen  kaun. 

Da  die  Gründe,  welche  mich  davon  abhalten,  für  die  deutschen 
Aerzte  von  Interesse  sein  dürften,  werden  Sie  es  mir  nicht  verübeln, 
wenn  ich  dieselben  auf  diesem  Wege  zu  allgemeiner  Kenntniss  zu 
bringen  suche. 

Auf  den  ersten  Blick  konnte  man  den  Eindruck  haben,  dass  der 
panamerikanische  Congress  ein  Rivale  des  seit  lange  vorbereiteten 
internationalen  medicinischen  Congresses  werden  sollte,  welcher  vom 
27.  September  bis  1.  October  1893  in  Rom  abgehalten  werden  wird. 
Allein  da  bei  den  letzten  internationalen  Ausstellungen  fast  immer 
gleichzeitig  medicinische  und  andere  wissenschaftliche  Congresse  statt- 
fanden, erscheint  es  ganz  in  der  Ordnung,  dass  auch  die  amerikanischen 
Aerzte  die  Gelegenheit  benutzen,  um  sich  in  ihrem  Welttheile  ein  Stell- 
dichein zu  geben.  Da  die  Aerzte  aller  civilisirten  Länder  einig  sind  in 
dem  humanen  Bestreben,  Gegensätze  zwischen  Nationen  und  Welt- 
theilen,  wo  dieselben  vorhanden  sind,  lieber  zu  mildern  als  zu  vertiefen, 
so  halte  ich  die  Absicht,  den  internationalen  durch  den  panamerikani- 
schen medicinischen  Congress  zu  schädigen,  von  vornherein  für  ausge- 
schlossen. 

Vielleicht  Hesse  sich  der  Termin  des  internationalen  Congresses  in 
Rom  um  acht  Tage  verschieben,  was  aus  verschiedenen  Gründen 
wünschenswerth  sein  dürfte.  Bei  gutem  Willen  und  Wetter  dürfte  es 
sogar  möglich  sein,  mit  den  schnellfahrenden  Schiffen  der  Neuzeit  vom 
9.  bis  zum  23.  September  die  Reise  von  Washington  nach  Rom  zu 
machen.  Es  wäre  keine  üble  Idee,  wenn  die  dazu  geneigten  Congress  - 
Mitglieder  auf  einem  eigens  gemieteten  Dampfer  die  Reise  von  Washing- 
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ton  nach  Rom  direct  und  gemeinschaftlich  machen  würden,  um  die  Grösse 
der  emporstrebenden  Kapitale  des  zukunftsreichen  Westens  der  alten 
Metropole  europäischer  Zivilisation  zu  überbringen. 

Ein  wichtigeres  Bedenken,  den  panamerikanischen  Congress  zu  be- 
suchen, verursacht  mir  die  Sprachenfrage.  In  \  9  Ihres  Program mes 
heisst  es  :  Die  Sprachen  des  Congresses  sollen  die  Spanische,  Französi- 
sche, Portugiesische  und  Englische  sein.  Wahrscheinlich  ist  die 
deutsche  Sprache  ausgeschlossen,  weil  dieselbe  nirgends  in  Amerika 
Staatssprache  ist.  Wenn  diese  Ueberlegung  den  Ausschlag  gegeben 
haben  sollte,  müsste  noch  die  Holländische  und  Dänische  zugelassen 
werden,  da  diese  Sprachen  in  Amerika  amtlich  vertreten  sind.  Wie 
dem  auch  sei,  so  glaube  ich  nicht,  dass  die  Aerzte  Deutschlands  sich  an 
den  Arbeiten  des  panamerikanischen;  Congresses  betheiligen  können,  wenn 
ihnen  nicht  gestattet  wird,  ihre  Vorträge  deutsch  zu  halten,  sobald  bei  dem 
Congresse  überhaupt  eine  andere  als  die  englische  Sprache  zugelassen 
wird.  Sind  doch  auch  bei  dem  internationalen  Congresse  „Bemerkun- 
gen in  einer  anderen  Sprache  gestattet,  falls  eines  der  anwesenden  Mit- 
glieder sich  bereit  erklärt,  selbe  in  eine  der  vier  officiellen  Sprachen  zu 
übersetzen." 

Ich  will  nicht  reden  von  der  Arbeit,  welche  für  die  medicinische 
Wissenschaft  fortwährend  in  deutscher  Sprache  geleistet  wird,  sondern 
hinweisen  auf  die  grosse  Zahl  hervorragender  amerikanischer  Aerzte, 
welche  ihre  beste  Ausbildung  an  deutschen  Schulen  erhalten  haben, 
und  auf  die  zahlreichen  deutschen  Aerzte,  welche  in  Amerika  mit 
grossem  Erfolge  thätig  sind  und  nicht  wenig  beigetragen  haben  zu  der 
hervorragenden  Stellung,  welche  die  in  Amerika  producirte  medicinische 
Litteratur  heute  in  der  gaazen  Welt  einnimmt.  Ja  ich  vermuthe  fast, 
dass  nord-  und  südamerikanische  Aerzte  nicht  selten  sich  mittels  der 
deutschen  Sprache  verständigen  werden,  welche  sie  an  unseren  Univer- 
sitäten gelernt  haben.  Wenn  ich  mich  vielleicht  darin  täusche,  so 
glaube  ich  doch,  dass  das  Executivcomite  des  panamerikanischen  medi- 
cinischen  Congresses  eine  Bestimmung  aufnehmen  sollte,  welche 
deutschen  Aerzten  das  Erscheinen  auf  dem  Congresse  ermöglicht,  falls 
überhaupt  auf  unseren  Besuch  Werth  gelegt  wird. 

Es  würde  mich  herzlich  freuen!  wenn  meine  Anregungen  jenseits 
des  Oceans  Anerkennung  finden  sollten,  und  wenn  es  mir  dadurch 
möglich  werden  würde,  mit  Ihnen,  hochverehrter  Herr  College,  in 
Washington  persönlich  in  freundschaftliche  Beziehungen  zu  treten. 

Mit  den  besten  Wünschen  zum  nahen  Jahreswechsel  bin  ich  Ihr 
hochachtungsvoll  ergebener 

Dr.  Czerny, 

Ehrenmitglied  der  American  Surgical  Association. 
Heidelberg,  den  28.  December  1892. 


(Antwort.) 

Tan- Amerikanischer  Medizinischer  Congress  , 

Bureaux  des  General- Secretairs. 

311  Elm  Strasse. 

Cincinnati,  den  14.  Februar  1893. 

Herrn  Professor  Dr.  V.  Czerny, 

Heidelberg. 
Werth  er  Herr  College  ! 
Mein  College,  Herr  Dr.  C.  H.  Mastix  hat  mir  Ihren,  an  ihn  gerich- 
teten, und  in  der  „Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift"  vom  12. 
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Januar  d.  J.  veröffentlichten,  offenen  Brief  zur  officiellen  Beantwortung 
überwiesen. 

'  Sorgfältiges  Studium  Ihrer  werthen  Mittheilung  lässt  mich  zu  der 
Schlussfolgerung  kommen,  dass  Sie  in  Gemeinschaft  mit  anderen  deut- 
schen Gelehrten,  eine  Einladung  zu  dem  Panamerikanischen  Medicini- 
schen  Congress  anzunehmen  zögern,  1)  weil  die  deutschen  Aerzte  nicht 
officiell  von  dem  Executiv-Comite  eingeladen  worden  sind  ein  consti- 
tuirender  Theil  des  Congresses  zu  werden  ;  2)  weil  die  deutsche  Sprache 
nicht  eine  der  officiellen  Sprachen  des  Congresses  ist ;  und  3)  weil  eine 
allgemeine  Theilnahme  Ihrerseits  und  von  Seiten  Ihrer  Collegen  als 
eine  unfreundliche  Manifestation  gegenüber  dem  Internationalen  Medi- 
cinischen  Congress  ausgelegt  werden  könnte,  der  in  Rom  im  selben 
Monat  sich  versammeln  wird. 

In  Beantwortung  dieser  Schlussfolgerungen  gestatten  Sie  mir  zu 
sagen,  dass  die  Veranlassung  zur  Abhaltung  eines  medicinischen  Con- 
gresses in  den  Vereinigten  Staaten  im  Jahre  1893  die  Thatsache  ist, 
dass  eine  grosse  Zahl  von  Aerzten  in  diesem  Lande  zum  Besuche  der 
Columbischen  Weltausstellung  sein  wird.  Dieser  Besuch  wird  zum 
grossen  Theile,  obwohl  keineswegs  ausschliesslich,  von  den  Ländern 
der  westlichen  Hemisphäre  stattfinden.  Es  würde  sicherlich  sehr 
wünschensweith  gewesen  sein,  eine  Vereinigung  orgauisirt  zu  haben, 
die  alle  Länder  der  Welt  eingeschlossen  hätte.  Die  Aerzte  der  Ver- 
einigten Staaten  halten  sich  jedoch  dem  Internationalen  Congress,  der 
in  Rom  sich  versammeln  wird,  gegenüber  verpflichtet.  Es  würde  eine 
Verletzung  dieser  unserer  Loyalität  gegenüber  dem  Internationalen 
Congresse  gewesen  sein,  wenn  wir  es  versucht  hätten,  Vereinigungen 
in  Deutschland  oder  irgend  einem  andern  europäischen  Lande,  im  In- 
teresse des  Amerikanischen  Congresses,  zu  organisiren  ;  während  eine 
officielle  Einladung  au  die  Regierungen  und  medicinischen  Gesellschaf- 
ten Deutschlands  und  anderer  europäischer  Staaten  beinahe  ebenso 
sehr  gegen  das  Interesse  des  Congresses  in  Rom  gewesen  wäre.  Es 
wurde  daher  beschlossen,  dass  die  Vereinigung  auf  die  amerikanischen 
Länder  beschränkt  sein  sollte  ;  und,  da  es  wünschenswerth  sei,  sich  des 
Besuches  unserer  gelehrten  Collegen  von  Europa  als  Gäste  zu  ver- 
sichern, dass  Einladungen  zu  diesem  Zwecke  durchaus  persönlichen 
Characters  seien  und  von  den  Beamten  des  Congresses  und  Vorsitzen- 
den der  Sectionen  ihrem  Ermessen  entsprechend  ausgehen  sollten. 

Die  Sprachen  die  hauptsächlich  bei  den  Völkern  der  verschiedenen 
Länder,  aus  denen  der  Congress  besteht,  in  Gebrauch  sind,  sind  Spa- 
nisch, Portugiesisch  und  Englisch  ;  und  dementsprechend  waren  diese 
von  dem  Comite  als  officielle  für  den  Congress  erwählt  worden.  Fran- 
zösisch, welches  die  Sprache  bedeutender  Colonien  und  Communalwesen 
ist,  wurde  später  auf  das  Ersuchen  unserer  Collegen  in  Brasilien  hinzu- 
gefügt, die  es  vielfach  in  ihren  wissenschaftlichen  Werken  verwenden, 
was  übrigens  auch  der  Fall  ist  hinsichtlich  einer  grossen  Zahl  von 
Aerzten  sowohl  in  den  englisch  als  auch  spanisch  sprechenden  Län- 
dern. Dänisch  und  Holländisch  sind  einfach  aus  dem  Grunde  nicht 
aufgenommen  worden,  weil  es  praktisch  unmöglich  ist  in  literarischer 
Beziehung  sie  in  zufriedenstellender  Weise  in  diesem  Lande  zu  verwen- 
den. Man. gab  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  Delegirte  von  Ländern  und 
Colonien  die  andere  Sprachen  als  die  Spanische,  Portugiesische,  Eng- 
lische oder  Französische  sprechen,  das  Manuscript  ihres  Antheiles  an 
der  Discussion  behufs  Veröffentlichung  in  einer  der  officiellen  Sprachen 
einreichen  würden.  Dies  wurde  so  selbstverständlich  von  dem  Comite 
angesehen,  und  ist  ein  so  allgemein  angenommener  Gebrauch  bei  Inter- 
nationalen Congressen  geworden,  dass  wir  es  nicht  für  nothwendig 
hielten,  es  besonders  zu  erwähnen  ;  ich  werde  jedoch  Ihren  so  freund- 
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lieh  gemachten  Vorschlag  dem  Executiv-Comite  mittheilen,  welches 
denselben  ohne  Zweifel  speciell  in  die  Satzungen  aufnehmen  wird.  *) 

Schon  im  December  1891  begann  ich  telegraphiseh  mit  dem  Vor- 
sitzenden des  XI.  Internationalen  Congresses,  und  später  mit  Herrn 
Prof.  Maragliano,  in  Genua,  dem  General-Secretär,  zu  correspondiren, 
und  ersuchte  sie,  das  Datum  des  Congresses  in  Eom  so  zu  arrangiren, 
dass  wir  zu  demselben  Delegirte  von  Washington  schicken  könnten. 
Dementsprechend  wurde  das  Datum  des  Internationalen  Congresses 
vom  17.  auf  den  21.  September  verschoben,  was  uns  sechzehn  Tage 
giebt,  die  Reise  von  Washington  nach  Rom  zu  machen.  Verhandlungen 
wurden  im  Februar  letzten  Jahres  eingeleitet,  um  einen  Extra-Dampfer 
zu  miethen,  der  am  9.  September,  via  Azoren  und  Gibraltar,  direct 
nach  Italien  segeln  sollte,  für  Diejenigen,  die  den  Congress  zu  Rom  be- 
suchen wollten,  wobei  specielle,  ermässigte  Fahrpreise  für  diese  Ge- 
legenheit bewilligt  worden  sind.  Meine  derzeitigen  Erkundigungen 
ergaben,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Mitgliedern  von  dieser  Gelegen- 
heit Gebrauch  machen  werden.  Es  freut  mich  ungemein,  zu  sehen, 
dass  dieser  Plan  sich  Ihnen,  der  Sie  so  sehr  mit  Congress-Angelegen- 
heiton  vertraut  sind,  ganz  unabhängig  empfohlen  hat.  , 

Erlauben  Sie  mir,  zum  Schlüsse  zu  sagen,  dass  unseren  europäischen 
Collegen,  welche  den  Pan-Amerikanischen  Medicinischen  Congress  mit 
ihrer  Gegenwart  beehren  werden,  jedes  sprachliche  Zugeständniss  ge- 
macht werden  wird  ;  dass  bereits  Vorkehrungen  für  ihre  rechtzeitige 
Rückkehr  zu  dem  Internationalen  Congress  getroffen  sind,  und  dass, 
falls  sie  kommen  sollten,  sie  mit  einem  recht  herzlichen  amerikanischen 
Willkommen  begrüsst  werden  würden. 

Mit  vorzüglichster  Hochachtung 

Charles  A.  L.  Reed, 
Genehmigt :  General-Secretär  des  Pan-Amer.  Med.  Congr. 

William  Pepper,  Präsident. 

Claudius  H.  Mastin,  Mitglied  des  Verwaltungsraths. 


*)  Der  betreffende  Paragraph  der  Regulationen  für  den  Congress  ist  inzwi- 
schen in  folgender  Weise  verändert  worden  : 

SPRACHEN. 

§  9.  Die  Sprachen  des  Congresses  sollen  die  Spanische,  Französische,  Por- 
tugiesische und  Englische  sein. 

Vorträge  hönnen  jedoch  in  irgend  einer  Sprache  gehalten  werden,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Verfasser  derselben  dem  General-Secretär  einen  Auszug  von 
nicht  mehr  als  600  Wörtern  in  einer  der  omciellen  Sprachen  vor  dem  10.  Juli 
1893  einsenden;  und  unter  der  weiteren  Bedingung,  dass  ein  Manuscript  eines 
jeden  derartigen  Vortrages  in  einer  der  omciellen  Sprachen  dem  Schriftführer 
derjenigen  Section,  in  welcher  derselbe  gehalten  werden  soll,  während  oder 
vor  dem  Congresse  eingehändigt  wird.  Bemerkungen  zu  den  Vorträgen 
können  in  irgend  einer  Sprache  gemacht  werden,  unter  der  Voraussetzung, 
dass  em  Theilnehmer,  der  derartige  Bemerkungen  macht,  dieselben  schriftlich 
in  einer  der  officiellen  Sprachen  vor  Schluss  der  Versammlung  einhändigt. 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Ein  Fall  von  paroxysmaler  Tachycardie.  *) 

Von 

Dr.  ALFRED  MEYER, 

New  York« 

Herr  Präsident  und  meine  Herren ! 

Während  der  letzten  10  Jahre  ist  die  Casuistik  der  Tachycardie 
durch  zahlreiche  Mittheilungen  bereichert  worden.  Die  Fälle  finden 
sich  zerstreut  in  der  deutschen,  englischen  und  französischen  Fach- 
literatur, und  werden  gewöhnlich  in  Gruppen  geschieden  je  nachdem 
die  Tachycardie  habituell  oder  paroxysmal  [erscheint,  mit  organischen 
Herzfehlern  complicirt  oder  von  denselben  frei  ist,  und  endlich  je 
nachdem  sie  idiopathisch  auftritt  oder  nachweislich  als  Reflexwirkung 
anderer  Zustände  erscheint. 

In  jüngster  Zeit  hat  man  wenigstens  versucht  die  anfallsweise  oder 
paroxysmalauftretenden  Fälle  von  den  habituellen  strenge  zu  trennen. 
Bristow  spricht  von  „paroxysmal  hurry  of  the  heart"  (Brain,  1888). 
Bouveret  beschreibt  diese  unter  dem  Namen  „Tachycardie  essentielle 
paroxystique"  (Rev.  de  Med.,  1889),  und  H.  C.  Wood  bezeichnet  sie  als 
„Cardiac  nerve  storms" —  essential  tachycardia  (Univ.  Mag.,  March, 
1891).  Hierunter  sind  aber  nur  Fälle  verstanden,  in  welchen  kein  or- 
ganischer Herzfehler  nachgewiesen  werden  kann.    Wood's  Definition 

*)  Nach  einem  in  der  Deutschen  Medic.  Gesellschaft  von  New  York  gehal- 
tenen Vortrage. 
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lautet  folgendermassen :  „Essential  paroxysmal  tachycardia  is  a  re- 
current  paroxysmal  neurosis  in  which  attacks  of  excessively  rapid 
heart  action  occur  without  obvious  immediate  or  predisposing  cause, 
it  being  frequently  possible  to  arrest  the  attacks  by  drinking  a  glass 
of  cold  water,  and  certain  other  trifling  procedures,  the  disease  having 
apparently  no  tendency  to  shorten  life — and  being  entirely  compatible 
with  great  mental  and  physical  activity." 

Wood  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes,  bei  welchem  die 
Anfälle  im  37.  Jahre  auftraten,  hervorgerufen  durch  den  Schrecken 
oder  Schock,  den  ein  Fehltritt  verursachte.  Während  der  Anfälle 
stieg  die  Pulsfrequenz  bis  zu  200.  Zuweilen  hörte  der  Anfall  auf  nach 
Schlucken  von  kaltem  Wasser,  oder  von  heissem  Kaffee  oder  nach 
einem  Brechanfall,  später  aber  versagten  diese  Maassnahmen.  Patient 
lebte  noch  in  seinem  87sten  Jahre  und  hatte  tägliche  Anfälle.  In  den 
anfallsfreien  Zeiten  schwankte  die  Pulsfrequenz  zwischen  52  und  70. 

Wood  bezieht  die  Paroxysmen  in  diesem  Falle  auf  Reizung  der 
Acceleratoren  und  nicht  auf  eine  Lähmung  des  Vagus.  Die  Frage  ob 
die  Attacken  auf  Reizung-  oder  Lähmungszustände  zurückzuführen 
sind,  ist  äusserst  interessant ;  aber  in  vielen  Fällen  schwer  zu  beant- 
worten. 

Der  Fall,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  dessen 
Krankengeschichte  ich  Ihnen  mittheilen  will,  gehört  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  den  essentiellen  Tachycardien,  da  ein  leichter  Herzfehler  vor- 
handen ist.  Allerdings  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob  die  zu  be- 
schreibenden Anfälle  mit  der  nachweisbaren  organischen  Herzerkran- 
kung in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen.  Jedenfalls  aber 
muss  dieser  Fall  den  paroxysmalen  Tachycardien  zugerechnet  werden 
und  als  solchen  will  ich  ihn  beschreiben,  ohne  mich  im  übrigen  bezüg- 
lich seiner  Eintheilung  in  eine  der  genannten  Gruppen  auszusprechen. 

Die  Kranke  ist  eine  sehr  gebildete  Dame  aus  den  besten  Ständen, 
26  Jahre  alt.  Sie  ist  von  ziemlich  kräftigem  Körperbau,  nicht  anämisch, 
nicht  hysterisch ;  sie  ist  verheirathet  und  hat  zwei  gesunde  Kinder. 
Im  Alter  von  3  Jahren  hat  sie  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  endo- 
carditis  durchgemacht,  wovon  der  vorhandene  Herzfehler  offenbar 
herrührt.  Im  Laufe  der  Zeit  hatte  sie  acht  Recidive  von  Gelenk- 
rheumatismus. Sie  erinnert  sich  deutlich,  dass  sie  in  ihrer  Kindheit 
wegen  der  Herzaffection  besonders  sorgfältig  überwacht  wurde,  und 
dass  man  ihr  nicht  gestattete  an  den  Spielen  ihrer  Altersgenossen 
Theil  zu  nehmen.  So  lange  als  ihre  Erinnerung  zurückreicht  hatte  sie 
von  diesen  Anfällen  von  stürmischer  Herzaction  (Herzgallop,  Herz- 
stürme) zu  leiden.  Anfangs  wiederholten  sich  die  Anfälle  nur  2 — 3 
Mal  im  Jahre  und  dauerten  nur  15  Minuten  bis  1  Stunde.  Vor  einigen 
Jahren  hatte  sie  einen  Paroxysmus  von  12-stündiger  Dauer,  den  läng- 
sten den  sie  je  gehabt  hat.  Im  verflossenen  Jahre  sind  die  Anfälle 
häufiger  geworden  und  ihre  Dauer  hat  sich  verlängert,  so  dass  sie 
jetzt  eine  halbe  bis  4  Stunden  anhalten.   Patientin  erinnert  sich,  dass 
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sie  in  ihrer  Jugend  einmal  während  eines  solchen  Anfalles  zufälliger- 
weise stolperte  und  hinfiel  und  dass  dies  den  Anfall  abschnitt.  Einige 
Monate  später  machte  sie  eine  ähnliche  Beobachtung,  indem  der  An- 
fall aufhörte  als  sie  ihren  Kopf  zum  Fenster  hinaushängen  liess,  an 
das  sie  sich  begeben  hatte  um  frische  Luft  zu  schöpfen. 

Diese  zwei  Erfahrungen  brachten  die  Patientin  auf  den  Gedanken 
den  Kopf  über  den  Rand  des  Sofa's  hängen  zu  lassen,  um  die  Anfälle 
abzukürzen,  gewissermassen  sich  auf  den  Kopf  zu  stellen.  Thatsäch- 
lich  hatte  sie  mit  dieser  Procedur  häufig  Erfolg,  aber  immer  nur  nach- 
dem der  Anfall  längere  oder  kürzere  Zeit  gedauert  hatte.  —  Eine  nicht 
näher  zu  beschreibende  Empfindung  in  der  Herzgegend  —  Patientin 
nennt  es  ein  „instinctives  Gefühl"  —  sagt  ihr  wann  sie  sich  von  ihrer 
Maassregel  Erfolg  versprechen  könne  ;  sie  versetzt  dann  den  Kopf  in 
Hänge-Lage  (vertical  auf  den  Boden)  und  der  Anfall  ist  beendet. 
Patientin  hat  häufig  die  Probe  auf  dieses  Experiment  angestellt,  indem 
sie  es  unterliess  ihr  Mittel  anzuwenden  und  thatsächlich  haben  dann 
die  Anfälle  immer  länger  gedauert,  so  dass  sie  von  dem  ursächlichen 
Zusammenhange  zwischen  abschüssiger  Kopflage  und  Sistirung  des 
Paroxysmus  fest  überzeugt  ist.  Soll  aber  das  Mittel  Erfolg  haben,  so 
muss  das  erwähnte  Vorgefühl  sich  eingestellt  haben;  anderenfalls  ist 
das  Kopf  hängen  wirkungslos.  Das  Eintreten  der  Anfälle  ist  bei  meiner 
Patientin  entweder  ein  ganz  plötzliches,  ohne  alle  Vorboten,  oder  es 
gehen  ihnen  sensorische  Störungen,  meist  lancinirende  oder  ziehende 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  voran.  Manchmal  hat  die  Patientin 
Stunden  vorher  das  Vorgefühl  eines  herannahenden  Anfalles.  —  Die 
Anfälle  können  ebensogut  in  der  Ruhe  wie  bei  körperlicher  Anstrengung 
auftreten,  allerdings  während  ersterer  nicht  so  häufig.  Patientin  wird 
nicht  selten  während  der  Nacht  von  einem  Paroxysmus  befallen ;  als 
sie  einmal  wegen  einer  Oberschenkelfractur  regungslos  an's  Bett 
gefesselt  war,  hatte  sie  während  10  Wochen  9  Anfälle  ;  so  dass  es  also 
ganz  sicher  ist,  dass  nicht  blos  physische  Anstrengung  die  Anfälle  aus- 
löst. —  Patientin  ist  selbst  ganz  im  Dunkeln  über  die  veranlassenden 
Momente  ;  am  allerehesten  glaubt  sie,  dass  dieselben  gemüthlicher  Art 
seien,  ohne  aber  mit  Sicherheit  Gram,  Aufregungen  oder  dergleichen 
beschuldigen  zu  können.  Auch  scheint  kein  besonderer  Zusammen- 
hang mit  der  Menstruation  zu  existiren  ;  andere  Functionen  sind  völlig 
in  Ordnung.  Speciell  sind  keine  Verdauungsstörungen,  keine  Lage- 
veränderung des  Uterus  vorhanden,  —  kein  Eiweiss  im  Harn.  Dagegen 
hat  Patientin  eine  ganz  leichte  Mitralinsufficienz,  welche  sich  durch  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  und  leichte  Accentuirung  des 
zweiten  Pulmonaltons  kennzeichnet. 

Ich  habe  zwei  Mal  Gelegenheit  gehabt,  die  Patientin  während  eines 
Anfalles  zu  beobachten.  Das  erste  Mal  am  8.  Oktober  verflossenen 
Jahres,  das  zweite  Mal  am  letzten  Freitag.  Beide  Anfälle  waren  im 
Wesentlichen  gleichartig,  nur  dauerte  der  erste  zwei  Stunden,  der 
zweite  nur  35  Minuten.    Bei  dem  Anfall  im  Oktober  stieg  die  Pulsfre- 
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quenz  bis  auf  234  in  der  Minute.  Der  Puls  konnte  an  der  Eadialis  und 
sogar  an  der  Arteria  poplitea  gezählt  werden,  und  correspondirte  die 
Zahl  genau  mit  den  Herzschlägen.  Der  ganze  Brustkorb  schien  zu 
pulsiren.  Bei  Gaslicht  konnte  ich  aus  einer  Entfernung  von  10-12 
Fuss  die  Pulsation  der  ganzen  rechten  Schulter  sowohl  wie  der  linken 
durch  die  Kleider  hindurch  wahrnehmen.*  Dabei  war  die  Athemfre- 
quenz  nicht  erhöht,  ungefähr  18,  und  ist  ja  diese  unveränderte  Exspi- 
ration bei  colossal  gesteigerter  Herzaction  gerade  das  Frappante  und 
Charakteristischere!  dem  Krankheitsbilde  der  paroxysmalen  Tachy- 
cardie;  dabei  hatte  sie  leichte  Blässe  des  Gesichts.  Lippen  und  Nägel 
nicht  cyanotisch,  keine  Regurgitation  in  die  Venen,  Temperatur,  mit 
der  Hand  geprüft,  normal.  Pupillen,  normal,  deutlich  reagirend  — 
vielleicht  eine  leichte  Auftreibung  der  Thyroidea  —  wenigstens  waren 
die  Lappen  deutlich  zu  fühlen.  Patientin  klagte  über  grosses  Unbe- 
hagen in  der  Brust  und  über  die  Pulsation,  welche  sie  im  ganzen  Körper 
selbst  recht  deutlich  fühlen  konnte.  Trotzdem  konnte  Patientin  im 
Zimmer  auf  und  ab  gehen,  auf  Fragen  antworten,  und  sogar  ein 
Gespräch  führen,  als  ob  ihr  gar  nichts  fehlte ;  nur  war  sie  von  einer 
gewissen  Unruhe  beherrscht,  und  veränderte  beständig  ihre  Lage. 
Nachdem  die  Pulsfrequenz  sich  zwei  Stunden  lang  auf  234  gehalten 
hatte  und  die  Patientin  erfolglos  ihr  eigenthümliches  Auskunftsmittel, 
den  Kopf  herabhängen  zu  lassen,  gebraucht  hatte,  rief  sie  auf  einmal: 
„There,  doctor,"  und  streckte  mir  die  Hand  entgegen,  um  mich  den 
Puls  fühlen  zu  lassen.  Der  Puls  war  auf  108  Schläge  in  der  Minute 
gefallen  und  der  ganze  Anfall  war  vorbei. 

Im  zweiten  Anfalle,  den  ich  persönlich  verfolgen  konnte,  erreichte 
die  Pulsfrequenz  nur  204r-216.  Nach  etwa  35  Minuten  sagte  Patientin: 
,,I  think  I  can  stop  it  now,"  legte  sich  auf  das  Sofa,  Hess  den  Kopf 
auf  den  Boden  hinunterhängen,  während  mein  Finger  den  Gang  ihres 
Radialpulses  controlirte.  Nach  einigen  Secunden  setzte  der  Puls  aus 
und  die  Frequenz  fiel  dann  plötzlich  auf  94  nachdem  sie  eben  erst  216 
betragen  hatte.  Nach  dem  Anfalle  war  mässige  Congestion  des 
Gesichtes  vorhanden,  welche  Patientin  auf  die  Kopfstellung  zurück- 
führen wollte ;  dagegen  sprach  aber,  dass  dieselbe  den  Anfall  um  £ 
Stunde  überdauerte. 

Was  ist  nun  die  Erklärung  dieser  Paroxysmen?  Stehen  sie  im 
Zusammenhang  mit  der  leichten  Mitralinsufiicienz  oder  sind  sie-ande- 
ren,  vielleicht  neurotischen,  Ursprungs  ?  Was  die  organische  Herz- 
erkrankung anbelangt,  muss  ich  bemerken,  dass  sie  so  unbedeutend  ist, 
dass  sie  nach  23  Jahren  zu  keiner  deutlichen  Hypertrophie  geführt  hat. 
Die  Herzdämpfung  fängt  oben  an  der  dritten  Rippe  an  und  reicht  nur 
zur  Mitte  des  Sternums.    Spitzenstoss  im  fünften  Intercostalraum  ein 


*  Broadbent's  "Worte  beschreiben  recht  graphisch  den  Zustand  bei  meinem 
eigenen  Fall :  "The  heart  starts  off  like  the  engine  of  a  locomotive  when  the 
wheels  fail  to  bite  the  rails." 
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wenig  links  von  der  Mammilar-Linie.  Auch  waren  niemals  Stauungs- 
erscheinungen vorhanden  und  leidet  Patientin  weder  an  Kurzathmig- 
keit  noch  an  Herzklopfen,  mit  Ausnahme  der  oben  beschriebenen 
Anfälle.  Ich  selbst  neige  mich  zu  der  Ansicht  hin,  dass  die  Tachy- 
cardie  in  diesem  Falle  von  dem  Klappenfehler  unabhängig  ist.  Man 
kann  ja  gegentheiliger  Meinung  sein,  doch  dann  ist  gewiss  die  Frage 
berechtigt,  wesshalb  solche  Anfälle  nicht  häufiger  beobachtet  werden 
bei  den  Tausenden  von  Herzkranken,  die  zweifellos  mit  Klappenfehlern 
behaftet  sind.  Und  andererseits :  Es  gibt  eine  erkleckliche  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  paroxysmale  Tachycardie  besteht  und  ganz  sicher 
kein  Klappenfehler  vorliegt,  die  also  gewiss  als  Neurosen  angesehen 
werden  müssen. 

Wenn  der  vorliegende  Fall,  wie  es  mir  scheint,  als  Neurose  betrachtet 
werden  muss,  entsteht  noch  immer  die  weitere  Frage  :  welche  von  den 
theoretisch  denkbaren  drei  Ursachen  der  Tachycardie  liegt  hier  vor  : 

1)  Hochgradig  gesteigerte  Keizbarkeit  der  Ganglien  und  Nerven  im 
Herzmuskel  selbst,  analog  den  Verhältnissen  bei  Tachycardie  wegen 
Anaemie,  oder  bei  Thee  und  Tabakvergiftung. 

2)  Lähmung  an  irgend  einer  Stelle  der  Vagusbahn.  (Hemmende 
Herznerven). 

3)  Gesteigerte  Reizbarkeit  der  beschleunigenden  Herznerven  (Sym- 
pathicus). 

Was  die  erste  Möglichkeit  anbelangt,  möchte  ich  wenigstens  die 
aetiologischen  Momente  (Anaemie,  Tabak  und  Thee)  bei  meiner  Patien- 
tin ausschliessen.  Bei  der  Dunkelheit,  die  hinsichtlich  der  Function 
der  Herzganglien  und  der  Automatik  des  Herzmuskels  besteht,  ist  es 
wohl  besser,  sich  aller  Hypothesen  über  Neurosen  in  dieser  Sphäre  zu 
enthalten. 

Was  die  zweite  Möglichkeit  anbelangt  könnte  man  an  eine  Lähmung 
des  Vagus  denken  durch  : 

a.  Veränderungen  in  der  Medulla. 

b.  Indirecte  Beeinflussung  des  Vagus  von  anderen  Hirntheilen  aus. 

c.  Reflectorische  Beeinflussung  des  Vagus  von  irgend  welcher  Kör- 
perstelle der  Peripherie. 

Für  eine  Erkrankung  des  Vaguskerns  in  der  Medulla,  oder  für  eine 
Erkrankung  des  Gehirns  sind  keine  sonstigen  Anhaltspunkte  vorhan- 
den, höchstens  könnten  solche  mit  Blutdruckschwankungen  oder  loca- 
len  Circulationsstörungen  spastischer  oder  anderer  Natur  in  Zusam- 
menhang stehen,  aber  es  fehlen  alle  anderen  Zeichen,  die  auf  eine 
Erkrankung  des  Vagus  hindeuten  könnten,  ob  central  oder  peripher  — 
zum  Beispiel  hat  Patientin  während  der  Anfälle  keine  heisere  oder 
tonlose  Stimme  (der  Aphonie  entsprechend  wie  sie  nach  Durch- 
schneidung der  Vagi  vorkömmt).  Kein  Gähnen,  kein  Aufstossen.  Ein 
weiterer  Beleg  ist  der  Umstand,  dass  Digitalis  auf  den  Verlauf  der  An- 
fälle bei  meiner  Kranken  ohne  Wirkung  ist.  (Bekanntlich  hat  Traube 
gezeigt,  dass  die  Frequenzherabsetzende  Wirkung  der  Digitalis  auf 
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Beizung  des  Vagus  beruht  und  man  müsste  daher  eine  günstige 
Wirkung  erwarten  in  einem  Falle,  der  auf  transitorischer  Vagus- 
lähmung beruhte).  Gegen  die  Annahme  einer  Vaguslähmung  würde 
auch  noch  folgendes  sprechen  :  Wie  Gaskell  und  Eichhorst  gezeigt 
haben,  verlaufen  im  Vagus  trophische  Herznerven,  deren  Lähmung 
nach  Jahren  (Tendenz  zur)  Atrophie  und  Fettentartung  zur  Folge 
haben  würde. 

Dieselben  Einwände  können  gegen  die  Annahme  einer  refleclorischen 
Beeinflussung  des  Vagus  angeführt  werden,  wozu  übrigens  noch  be- 
merkt werden  muss,  dass  bei  unserer  Patientin  keinerlei  periphere 
Erkrankung  als  Quelle  solcher  Keflexaction  vorliegt. 

Es  bleibt  uns  daher  nichts  übrig,  als  die  Annahme  einer  Sympathicus- 
erkrankung  —  und  zwar  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Accelera- 
toren  oder  ihres  Centrums.  Soviel  wie  mir  bekannt  ist,  sind  die 
Einflüsse,  welche  dieses  Centrum  erregen,  noch  nicht  genau  bekannt, 
aber  wahrscheinlich  wird  dasselbe  durch  verminderten  Blutdruck 
gereizt  (Bramwell). 

Für  Sympathicus- Erkrankung  sprechen  vielleicht  die  blasse  Ge- 
sichtsfarbe während  des  Anfalles  und  die  Erröthung  nachdem  derselbe 
vorüber  ist.  Aber  jedenfalls  die  leichte  Auftreibung  der  Thyroidea  — 
welche,  wie  Patientin  angiebt,  nach  schweren  Anfällen  noch  einige 
Tage  lang  nach  dem  Paroxysmus  das  Zuknöpfen  der  Kleider  am  Halse 
verhindert.  Ich  fand  den  Halsumfang,  während  und  nach  einem 
Paroxysmus  gemessen,  ungefähr  13  Zoll.  Unter  den  verschiedenen 
Medicamenten,  die  im  Laufe  der  Jahre  angewendet  wurden,  wirkt  viel- 
leicht Morphium  noch  am  besten,  und  dies  würde  auch  wieder  für 
Reizzustände  sprechen,  und  zwar  im  Sympathicus  —  da  Morphium  die 
inhibitorischen  Vagusfasern  weder  lähmt  noch  reizt. 

749  Madison  Avenue,  New  York. 


127 


IL 

Die  erste  Symphysiotomie  in  New  York. 

Von 

Dr.  H.  J.  GARKIGUES, 

Professor  der  Geburtshülfe  an  der  Post-Graduate  Medical  School, 
Consultirender  Geburtshelfer  an  dem  New  York  Maternity 
Hospital  und  dem  New  York  Infant  Asylum,  Gynä- 
kolog am  St.^Mark's  Hospital,  u.  s.  w. 

New  York. 

Am  30.  December,  1892,  entband  ich  mit  glücklichem  Ausgange  für 
Mutter  und  Kind  eine  Frau  mittelst  Symphysiotomie  oder  Scham- 
fugenschnitt, der  ersten  Operation  dieser  Art,  die  in  der  Stadt  New 
York  ausgeführt  worden  ist. 

Der  Fall  ist  ausführlich  in  den  März  und  April  Nummern  des 
American  Journal  of  the  Medical  Sciences  beschrieben  worden.  Hier 
werde  ich  mich  auf  folgende  kurze  Bemerkungen  beschränken. 

Die  Frau  war  ein  Mal  früher  mittelst  einer  hohen  Zangenoperation 
von  einem  todten  Kinde  entbunden  worden  und  hatte  später  im  dritten 
Monat  abortirt. 

Sie  hat  ein  allgemein  verengertes  Becken  mit  männlichem 
Typus,  fast  die  einzige  Form  von  engem  Becken,  die  ich 
während  eines  zehnjährigen  Dienstes  im  Maternity  Hospital 
gesehen  habe.  Die  Nationalität  und  Lebensweise  haben 
gewiss  viel  damit  zu  thun.  Mit  wenig  Ausnahmen  sind  die  dort  ent- 
bundenen Patientinnen  Amerikanerinnen  oder  Irländerinnen.  In  Bos- 
ton *)  ist  diese  Form  von  engem  Becken  auch  durchaus  überwiegend. 

Wie  es  in  andern  Theilen  des  Landes  ist,  weiss  ich  nicht.  An  einer 
Patientin  mit  kyphotischem  Becken  führte  ich  den  Kaiserschnitt  aus. 
Dagegen  habe  ich  kein  einziges  rhachitisches  noch  schief  verengtes 
Becken  hier  getroffen,  was  wahrscheinlich  dadurch  zu  erklären  ist» 
dass  früher  nur  gesunde  Frauen  auswanderten,  und  dass  sie  keine 
harte  Arbeit  ausführten  und  reichliche  animalische  Kost  hatten.  Mit 
der  jetzigen  starken  Einwanderung  aus  Polen  und  Italien  wird  es  wohl 
bald  anders  werden. 

DieBeckenmaasse  waren  in  diesem  Falle  Spina  ilium  21  cm.,  Crista 
ilium  25,  Conjugata  externa  18,5,  Conjugata  diagonalis  10,  Symphysis  6,5. 

Die  Geburt  hatte  38  Stunden  gedauert  als  die  Operation  vorgenom- 
men wurde.  Ich  machte  einen  10  cm.  langen  Hautschnitt  von  unge- 
fähr 2  cm.  über  der  Symphyse  längs  der  Mittellinie,  links  um  die 
Clitoris,  zwischen  labium  majus  und  minus,  bis  ungefähr  2  cm.  unter- 

*)  E.  Reynolds  ;  Trans.  Amer,  Gyn.  Soc,  1892.   Vol.  XVII.,  p.  124. 
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halb  der  Clitoris.  Die  Symphyse  trennte  ich  von  hinten  nach  vorne  und 
von  oben  nach  unten  mit  einem  gewöhnlichen  konkaven  Bisturi.  Die 
Spaltung  des  untern  Endes  mit  dem  Ligamentum  arcuatum  gab  Ver- 
anlassung zu  einer  lebhaften  Blutung,  die  durch  drei  Umstechungen 
gestillt  wurde. 

Da  das  Ei  unversehrt  war  und  der  Kopf  über  dem  Becken  beweglich 
war,  zerriss  ich  den  Sack  und  machte  Wendung  auf  die  Füsse  mit  Ex- 
traction.  Der  Kopf  wurde  nur  mit  Schwierigkeit  entwickelt,  und  das 
Kind  war  leicht  asphyktisch. 

Ich  führte  drei  Seidennähte  durch  das  sehnige  Gewebe  vor  der 
Symphyse  und  sechs  tiefe  Nähte  durch  Haut  und  Weichtheile  und  eine 
oberflächliche  Naht  durch  die  Haut.  Drei  breite  Streifen  von  Kaut- 
schuck-Heftpflaster wurden  um  das  Becken  gelegt  und  auf  dem  Bauch 
oberhalb  der  Wunde  gekreuzt.  Die  Wunde  wurde  mit  Iodoform  bestreut 
und  mit  Iodoform  Gaze  und  Guttaperchapapier  bedeckt.  Der  Ver- 
band wurde  täglich  gewechselt.  Die  Patientin  entwickelte  Metritis  und 
katarrhalische  Nephritis  und  war  zu  einer  Zeit  recht  krank.  Am 
20sten  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Becken  untersucht  und 
zeigte  vollkommene  lineäre  Verwachsung  der  Symphyse.  Am  25sten 
Tage  konnte  die  Frau  mit  einiger  Stütze  gehen,  und  nach  wenigen 
Tagen  konnte  sie  allein  gehen.  Der  Gang  ist  durchaus  normal  und  die 
Frau  ist  vollständig  wohl. 

Das  Kind  wog  7^  Pfund  und  die  Untersuchung  24  Stunden  nach 
der  Geburt  ergab  folgendes  Maas :  Occipito-mentaler  Durchmesser 
14,5  cm.  Occipito-frontaler,  11,7  ;  biparietaler  10,  bitemporaler  8,  fast 
alle  die  Norm  überschreitend. 

155  Lexington  Ave. 
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in. 

Beitrag  zum  Vorkommen  von  geistigen  Störungen  nach 
acuten  Krankheiten  im  Kindesalter. 

Von 

Dr.  SARA  WELT, 

Kinderarzt  am  „Mt.  Sinai  Hospital  Dispensary", 
New  York. 

Das  Vorkommen  von  geistigen  Störungen  bei  Kindern  ist  schon 
seit  lange  bekannt.  Berkhan  fand  in  den  Akten  der  Braunschweiger 
Irrenanstalt  vom  Jahre  1750,  Mittheilungen  über  ein  lljähriges  Mäd- 
chen, das  wegen  Melancholie  zur  Cur  eingeschickt  wurde  ;  und 
Greding  berichtet  in  seinen  vermischten  Schriften  aus  dem  Jahre  1790, 
über  den  neunmonatlichen  Sohn  einer  blödsinnigen  Mutter,  welcher  an 
tobsüchtigen  Anfällen  litt,  und  beim  Durchbruch  der  ersten  Zähne  an 
Auszehrung  und  Erstickung  starb  ;  ja  vor  mehr  als  1400  Jahren  betont 
Coeliüs  Aurelianus  in  seinem  Buche  „De  morbis  acutis  et  chronicis" 
das  seltene  Vorkommen  der  Manie  bei  Kindern  in  folgendem  :  Genera- 
tur  autem  (mania)  f requentius  in  juvenibus  ac  mediis  aetatibus,  difficile 
in  senibus  atque  difficilius  in  pueris.  Doch  erst  der  zweiten  Hälfte 
unseres  Jahrhundertes  gebührt  das  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Psychosen  des  Kindesalters  gelenkt  und  sie  richtig  gewürdigt 
zu  haben.  Die  ersten  bessern  Arbeiten  stammen  von  einem  englischen 
Autor  Ch.  West,  dem  sich  in  Deutschland  Berkhan  mit  der  ersten 
Monographie  über  diesen  Gegenstand  im  Jahre  1863  anschloss.  Um 
die  gleiche  Zeit,  erschien  auch  die  erste  allgemeine  Abhandlung  über 
Psychosen  im  Zusammenhange  mit  acuten  Krankheiten  von  Boilead. 

Abgesehen  von  einigen  kleineren  Arbeiten  folgten  im  Jahre  1865 
H.  Weber  und  Müguier  mit  werthvollen  Beiträgen.  Doch  war  das 
Auftreten  von  geistigen  Störungen  im  Zusammenhange  mit  somati- 
schen Erkrankungen  auch  den  älteren  Aerzten  nicht  unbekannt  und 
finden  sich  einzelne  Mittheilungen  darüber  bei  Thore  und  Griesinger  ; 
ja  schon  im  Jahre  1676  erwähnt  Sydenham  das  Vorkommen  von 
Alienatiouen  nach  Intermittens. 

Die  statistischen  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Geistesstörungen 
im  Kindesalter  variiren,  entsprechend  der  Grenze,  welche  dem  Kindes- 
alter von  verschiedener  Seite  gesetzt  wird,  bei  den  einzelnen  Autoren 
sehr  bedeutend  ;  jedenfalls  ist  es  sicher,  dass  Alienationen  in  den 
ersten  10  Jahren,  abgesehen  vom  Blödsinn,  sehr  selten  sind.  Emmtng- 
haus  fand  auf  10,000  Einwohner  zwischen  dem  1—5  Jahre  0,18,  zwischen 
dem  6—10  Jahre  0,69  und  zwischen  dem  11 — 15  Jahre  1,46  Irre  ;  wäh- 
rend Deboütte viele  unter  den  von  1827 — 1834  in  Saint-Yon  aufgenom- 
menen Geisteskranken  0,9  Procent  zwischen  5—9  Jahren,  3,5  zwischen 
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10—14  und  20  Procent  zwischen  15—20  Jahren  fand  ;  Tuenham  fand 
nur  acht  Kinder  unter  zehn  Jahren  unter  21,333  Geisteskranken,  die 
Blödsinnigen,  die  weitaus  zahlreicher  sind,  nicht  miteingerechnet.  Die 
häufigste  Geistesstörung  im  Kindesalter  ist  der  Idiotismus,  sei  es  an- 
geboren, auf  ungenügender  Entwicklung  des  Gehirnes  beruhend,  oder 
erworben,  als  Endresultat  einer  vorausgegangenen  andern  geistigen 
Erkrankung. 

Dann  folgen  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  die  maniakalischen 
Exaltationszustände  und  die  Manie ;  während  die  melancholischen 
Zustände  relativ  sehr  selten  sind  und  erst  im  spätem  Kindesalter  auf- 
treten. 

Es  ist  aber  wol  anzunehmen,  dass  Geisteskrankheiten  im  Kindes- 
alter häufiger  vorkommen,  als  aus  den  eben  mitgetheilten  statistischen 
Berichten  ersichtlich  wird.  Bedenkt  man,  dass  keine  Psychose  in  der 
Kindheit  mit  dem  vollständigen  Symptomencomplex,  als  ein  einheit- 
liches Krankheitsbild,  wie  bei  Erwachsenen,  auftritt,  so  ist  es  wohl 
leicht  ersichtlich,  dass  die  Symptome  eines  geistig  erkrankten  Kindes 
manchmal  als  entsetzliche  Unart  oder  boshafte  Anlage  gedeutet 
werden,  und  erst  das  Endprodukt,  der  Idiotismus,  richtig  erkannt 
wird. 

Als  aetiologisches  Moment  für  das  Zustandekommen  von  geistigen 
Störungen  im  Kindesalter,  kommen  neben  Heredität  namentlich  von 
mütterlicher  Seite  her,  in  Betracht:  Kopfverletzungen  während  der 
Geburt  oder  auch  später,  acute  Erkrankungen  und  abnorme  Ent- 
wicklungsverhältnisse des  Gehirns,  Insolation,  Schreck  und  Infections- 
krankheiten  ;  von  den  letzteren  sind  der  Häufigkeit  nach  Typhoid, 
Pneumonie,  Gelenkrheumatismus,  Masern,  Scharlach  und  Angina 
faucium  zu  nennen. 

In  den  letzten  drei  Jahren  habe  ich  Gelegenheit  gehabt  in  drei 
kindlichen  Individuen,  geistige  Störungen  nach  Infectionskrankheiten 
zu  beobachten  ;  wegen  der  Seltenheit  des  Vorkommens  erlaube  ich  mir 
dieselben  in  folgendem  zu  berichten,  soweit  meine  Data  reichen.  In 
allen  drei  Fällen  trat  die  Alienation  nach  völligem  Ablauf  der  febrilen 
Erscheinungen  auf ;  einmal  im  Defervescenzstadium  nach  Scharlach 
—  in  den  beiden  andern  Patienten  —  im  Reconvalescenzstadium  nach 
Typhoid  und  Diphtherie  ;  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur 
findet  sich  nur  ein  Fall  durch  eine  entzündliche  Halsaffection  bedingt. 
Derselbe  ist  von  H.  Weber  in  den  Medico-Chirurgical  Transactions 
vom  Jahre  1865  beschrieben ;  wegen  der  bestehenden  aetiologischen 
Aehnlichkeit  erlaube  ich  mir  Weber's  Fall  in  Kürze  mitzuth eilen. 

Ein  25jähriger  Mann  zeigte,  nachdem  er  eine  heftige  Halsentzün- 
dung durchgemacht  hatte,  plötzlich  Zeichen  von  geistiger  Störung ; 
im  Wahne,  dass  seine  Geschäfte  zu  Grunde  gerichtet  waren,  wollte  er 
sich  sowie  seine  Frau  und  Kind  tödten,  um  sie  vor  kommendem  Unge- 
mach zu  retten.  Doch  wurde  er  an  der  Ausführung  seines  Vorhabens 
gehindert  und  genas  in  weniger  als  zwei  Tagen  unter  der  Verabreich- 
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ung  von  Morphin  in  grossen  Dosen  und  massigen  Mengen  Wein's  ; 
doch  machte  sich  noch  während  der  nächsten  14  Tage  eine  grosse 
Niedergeschlagenheit  an  ihm  bemerkbar  und  stellte  sich  erst  dann 
sein  früherer  heiterer  Gemüthszustand  wieder  ein.  Collapserscheinun- 
gen  begleiteten  den  Ausbruch  der  Delirien. 

In  dem  ersten  von  mir  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
10jährigen  Knaben  Franz  G.  Derselbe  stammt  von  gesunden  Eltern  ; 
ein  Halbbruder  des  Vaters  starb  an  Phthisis  ;  acht  Geschwister  der 
Mutter  an  Kinderkrankheiten  ;  eine  Schwester  leidet  an  Epilepsie; 
die  Mutter  unseres  Patienten  hatte  7  Kinder  ;  das  älteste  kam  todt 
zur  Welt ;  ein  zweites  starb  an  Lungenentzündung  und  ein  drittes 
während  der  Dentition.  Von  den  vier  Lebenden  war  ein  jüngerer 
Bruder  wegen  häufiger  Anfälle  von  Bronchitis  und  ein  zehnmonat- 
liches Schwesterchen  mit  Otitis  media  und  Retropharyngealabscess  in 
meiner  Behandlung.  Franz  wurde  am  Ende  einer  normalen  Schwan- 
gerschaft leicht  geboren  und  zeigte  frühzeitig  Symptome  von  starker 
Rhachitis ;  die  ersten  Zähne  erschienen  am  Ende  des  ersten  Jahres 
und  nach  Ablauf  des  zweiten  Jahres  war  er  noch  kaum  im  Stande  zu 
gehen  ;  ab  und  zu  litt  er  an  Krämpfen  ;  überstand  Masern  und  Schar- 
lach und  hatte  häufige  Anfälle  von  Bronchitis  und  Drüsenanschwel- 
lungen am  Halse.  Von  seinem  fünften  Jahre  ab  war  er  immer  gesund, 
ging  seitdem  zur  Schule  und  war  stets  ein  fleissiger  und  guter  Schüler. 

Ende  Februar  1889  erkrankte  er  unter  hohem  Fieber;  dieTe  nperatur 
stieg  bis  zu  104°  F.  und  der  Puls  war  sehr  rapide  ;  es  bestand  heftiges 
Kopfweh  und  Schluckbeschwerden  ;  bei  der  Inspection  der  Mundhöhle 
zeigte  sich  die  Zunge  mit  weiss- gelblichen  Massen  dick  belegt  ;  dabei 
starke  Rötung  und  Schwellung  des  Velum's  und  der  hintern  Pharynx- 
wand  ;  während  an  beiden  sehr  vergrösserten  Tonsillen,  kleine,  be- 
grenzte diphtheritische  Belege  zu  sehen  waren  ;  die  Submaxillardrüsen 
waren  bedeutend  vergrössert.  Die  Viscera  des  Thorax  und  Abdomen's 
wurden  normal  gefunden  und  die  constitutionellen  Symptome  standen 
im  Einklang  mit  den  localen  Erscheinungen.  Zur  Bekämpfung  des 
Fiebers  wurde  Antipyrin  in  Dosen  von  0*3  verordnet  und  gegen  seine 
Halsaffection  stündlich  kalter  Priessnitz  Umschlag  und  alle  zwei  Stun- 
den 0*3  Tct.  ferri  chlor,  in  Glycerin  und  wässeriger  Lösung ;  dabei 
reichliche  Verabreichung  von  Milch,  Whiskey  und  Beeftea.  Das 
Fieber  hielt  noch  während  der  nächsten  drei  Tage  an,  doch  nahmen 
die  Beschwerden  allmählig  ab  und  am  sechsten  Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  Erkrankung,  Hess  die  locale  Affection  bis  auf  eine  leichte 
Rötung  der  Fauces  nach.  Der  Patient  fühlte  sich  nach  jeder  Rich- 
tung besser  und  hatte  Appetit ;  der  Urin  enthielt  weder  Eiweiss  noch 
Zucker  und  wurde  in  copiöser  Menge  entleert ;  doch  war  bei  normaler 
Temperatur  der  Puls  schwach  und  frequent  und  wurde  deshalb  ruhiges 
Verhalten  und  leichte  roborirende  Diät  angeordnet.  Wenige  Tage 
später  stellte  sich  eine  ungewohnte  Unruhe  des  Patienten  ein  ;  er 
konnte  bei  Nacht  nicht  schlafen  und  war  appetitlos  ;  gegen  seine  son- 
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stige  Gewohnheit  war  er  sehr  gesprächig  und  oft  keck  in  seinen  Ant- 
worten. Dabei  machte  sich  eine  ungewohnte  Unstetigkeit  in  seinen 
Bewegungen  bemerkbar.  Nach  der  Administration  von  1  gr.  Brom- 
Kali  pro  die  besserte  sich  sein  Schlaf  ein  wenig;  doch  nahm  die  Unruhe 
in  der  motorischen  und  psychischen  Sphäre  in  der  nächsten  Zeit  bedeu- 
tend zu;  während  er  in  der  heitersten  Stimmung  war  und  unaufhörlich 
sprach  und  spielte,  kam  es  bald  bei  geringen  Anlässen  zu  den  heftig- 
sten Zornausbrüchen  mit  feindseligem  Verhalten  gegen  seine  Um- 
gebung und  steigerten  sich  diese  oft  ohne  jegliche  Ursache  zu  sinn- 
loser Wuth  mit  starker  Zerstörungssucht  und  Brutalität.  Bei  einer 
solchen  Gelegenheit  wollte  er  einmal  in  einem  unbewachten  Augen- 
blicke, nachdem  er  die  Fensterscheiben  zerschlagen  hatte,  sein  kleines 
Lieblingsschwesterchen  auf  die  Strasse  werfen,  und  ein  anderes  Mal 
schlug,  biss  und  würgte  er  seine  Mutter  und  riss  ihr  die  Kleider  vom 
Leibe,  bis  er  selbst  ermattet  zurückfiel.  Ab  und  zu  gingen  diesem 
Toben  Anfälle  von  Stupor  voran  mit  starrem  Blick  und  rigider  Stellung 
des  Körpers.  Dabei  sah  er  sehr  verändert  aus  ;  die  Augen  einge- 
sunken und  stier  ;  das  Gesicht  sowie  Hände  und  Füsse  kalt  mit  reich- 
licher Schweissabsonderung.  Der  Puls  sehr  frequent  und  oft  unregel- 
mässig. Es  bestand  gar  keine  Esslust  und  gelang  es  nur  mit  grosser 
Mühe  ihm  Einiges  beizubringen.  Die  Nachtruhe  war  schlecht,  trotz- 
dem er  Morph,  sulf.  bis  zu  O01  pro  die  und  darüber  erhielt.  Auf  mei- 
nen Vorschlag,  den  Knaben  nach  einer  Anstalt  zu  schicken,  weigerten 
sich  die  Eltern  einzugehen,  umsomehr  da  ich  ihnen  den  Ablauf  der 
Tobsucht  in  wenigen  Wochen  in  Aussicht  stellte.  In  seiner  Zerstö- 
rungswuth  zerriss  und  zerbrach  er  alles  in  seiner  Umgebung,  woran  er 
Hand  anlegen  konnte  ;  bis  auf  die  vielen  Heiligenbilder,  mit  denen  ihn 
die  bigotte  Mutter  umgeben  hatte ;  mit  den  Scherben  und  Ueberresten 
der  Sachen  spielte  er  dann  stundenlang ;  auch  an  neuem  Spielzeug 
fand  er  grossen  Gefallen.  Vor  fremden  Personen  nahm  er  sich  oft 
zusammen,  geberdete  sich  in  der  übermüthigsten  Laune  und  war  zu- 
weilen sehr  schlagfertig  in  seiner  Redensweise ;  oft  auch  bediente  er 
sich  grober  und  unanständiger  Worte  ;  zuweilen  verwechselte  er  Per- 
sonen, die  er  früher  sehr  gut  kannte. 

Sehr  selten  nur  traten  Hallucinationen  auf,  häufiger  des  Gesichtes 
als  des  Gehörs  und  waren  die  ersteren  im  Gegensatz  zu  seiner  sonst 
sehr  heitern  Stimmung  oft  ängstlicher  Natur.  Dieser  Zustand  hielt 
fast  unverändert  bis  gegen  Ende  April  '89  an.  Von  da  ab  trat  unter 
Abnahme  der  motorischen  und  psychischen  Unruhe  eine  allmälige  und 
stete  Besserung  ein.  Während  die  Zornausbrüche  seltener  auftraten, 
wurde  er  selbst  ruhiger  und  bescheidener  in  seinem  Wesen.  Dabei 
trat  grössere  Esslust  ein  und  sein  Gemüthszustand  wurde  wieder 
ruhiger.  Doch  konnte  er  sich  vieler  Worte  nicht  entsinnen,  amnes- 
tische Aphasie,  und  auch  das  Schreiben  und  Lesen,  dessen  er  früher 
sehr  gut  fähig  war,  hatte  er  gänzlich  vergessen.  Ende  Mai  war  er  ge- 
nügend gebessert,  um  in  Begleitung  seiner  Mutter  zu  Verwandten  in's 


133 


Land  zu  gehen,  und  kehrte  von  da  Anfangs  Juli  wiederhergestellt 
zurück.  Er  erinnerte  sich  sehr  wohl  an  das  Vorgefallene  und  schämte 
sich,  wenn  dessen  Erwähnung  gethan  wurde.  Auch  las  und  schrieb  er 
wieder  ganz  gut.  Seitdem  ist  er  immer  gesund  gewesen,  mit  Aus- 
nahmeeiner Angina  faucium,  die  nach  wenigen  Tagen  verschwand,  ohne 
irgend  welche  unangenehme  Folgen  zu  hinterlassen. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  ein  12*  Jahre  altes  Mädchen,  Lizzie 
S.,  von  noch  durchaus  kindlichem  Habitus.  Sie  stammt  aus  nervös 
unbelasteter  Familie  und  hat  nur  wenige  Kinderkrankheiten  durch- 
gemacht. Doch  soll  sie  immer  schwächlich  und  blass  ausgesehen 
haben.  Im  August  '89  erkrankte  sie  an  einem  Typhus  abdominalis  ;  die 
Symptome,  Fieber,  Roseola,  Milzvergrösserung  und  Erscheinungen 
vom  Darmkanale  waren  alle  vorhanden  ;  doch  war  der  Verlauf  ein 
recht  leichter.    Keine  Darmblutungen  und  keine  Fieberdelirien. 

Etwa  zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Reconvalescenz,  nachdem 
sie  sich  schon  ein  wenig  erholt  hatte,  wurde  die  Stimmung  des  sonst 
heiteren  Mädchens  eine  sehr  gedrückte.  Dabei  verschlechterte  sich 
die  Esslust  und  der  Schlaf.  Der  Urin,  der  in  copiöser  Menge  entleert 
wurde,  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Oft  weinte  sie  lange  ohne 
jegliche  Ursache,  und  erklärte  endlich,  dass  sie  von  schrecklichen  Ge- 
danken gequält  würde,  die  sie  nicht  abweisen  könnte  und  dass  sie  die 
Mutter  tödten  müsste,  es  jedoch  nicht  thun  wollte.  Die  Entfernung 
des  Kindes  von  der  um  ihr  eigenes  Leben  sehr  besorgten  Mutter  war 
aus  praktischen  Gründen  unausführbar.  Eisen  und  roborirende  Diät 
wurden  angewendet,  und  abendlich  Opiate  zur  Besserung  der  Nacht- 
ruhe ;  doch  wurde  sie  von  diesen  Zwangsvorstellungen  mit  melancholi- 
scher Gemüthsverstimmung  noch  im  Laufe  der  nächsten  Tage  zu  wie- 
derholten Malen  befallen  und  gewann  sie  erst  nach  einigen  Wochen 
ihre  frühere  Heiterkeit  wieder. 

In  dem  dritten  von  mir  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  fast  5jährigen,  für  sein  Alter  sehr  gut  entwickelten  Knaben. 
Hereditär  unbelastet  war  er  bis  vor  Jahresfrist  stets  gesund  gewesen  ; 
im  letzten  Jahre  machte  er  schwere  Masern  und  häufige  Anfälle  von 
Angina  tonsillaris  durch  und  war  seitdem  anämisch  und  schlecht  ge- 
nährt. Im  letzten  Januar  erkrankte  er  an  Scharlach  mit  sehr  mildem 
Verlaufe  ;  doch  konnte  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  um 
so  mehr  als  im  gleichen  Hause  wenige  Tage  zuvor  ein  Kind  an  der- 
selben Erkrankung  gestorben  war.  und  beide  Familien  häufig  mit  ein- 
ander verkehrten.  Fieber  und  Exanthem  waren  verschwun- 
den ;  Urin  völlig  normal  und  kein  Symptom  meniDgitischer  Pieiz- 
ung  vorhanden,  als  er  nachdem  er  schon  kurz  zuvor  verdriesslich 
und  unruhig  gewesen  war,  unter  bedeutender  Steigerung  der  Unruhe 
seine  Mutter  nicht  erkannte  und  von  sich  stiess,  trotzdem  er  früher 
mit  der  grössten  Liebe  an  ihr  hing  ;  in  starkem  Angstgefühle  wollte  er 
aus  dem  Zimmer  auf  die  Strasse  laufen,  weil  es  im  Hause  brenne. 
Dabei  war  das  Gesicht  sehr  bleich,  der  Blick  starr  und  die  Haut  mit 
profusem  Schweisse  bedeckt;  der  Puls  sehr  frequent  und  unregel- 
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mässig  ;  Bettruhe,  Whiskey  und  Pulv.  Dov.  wurden  angeordnet ;  doch 
verbrachte  er  eine  unruhige  Nacht;  und  wiederholte  sich  noch  am 
nächsten  Tage  in  massigerem  Grade  der  Aufregungszustand  mit 
Gesichtshallucinationen.  Die  Medication  war  dieselbe  wie  Tags  zuvor. 
Bezüglich  des  Characters  der  Hallucinationen  ist  es  von  Interesse  zu 
bemerken,  dass  thatsächlich  wenige  Monate  zuvor  in  der  Wohnung 
Feuer  ausgebrochen  war,  wobei  der  kleine  Knabe  sich  in  sehr  grosser 
Angst  befunden  haben  soll.  Die  psychische  Störung  war  in  diesem 
Falle  nach  48  Stunden  abgelaufen. 

Die  besprochenen  Alienationen  haben  trotz  ihres  verschiedenen 
Charakters  das  Gemeinsame,  dass  sie  in  kindlichen  hereditär  nicht 
belasteten  Individuen  im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten,  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  dem  vollständigen  Abfalle  des  Fiebers  auf- 
traten. Besonders  ist  dabei  auf  das  Fehlen  von  meningitischen 
Symptomen  und  Nierenerkrankungen  hinzuweisen.  Der  Character 
der  geistigen  Störung  variirt  sehr  bedeutend  ;  während  sie  sich  im 
dritten  Falle  als  rasch  vorübergehende  Delirien  mit  Gefühlshallucina- 
tionen  manifestirt,  näherte  sie  sich  in  den  beiden  ersten  Fällen  den 
spontan  sich  entwickelnden  Psychosen;  und  zwar  im  zweiten  Falle  den 
im  Kindesalter  seltener  zu  beobachtenden  melancholischen  Depressions- 
zuständen  ;  während  in  der  ersten  Beobachtung  ein  leichter  diphthe- 
rischer Anfall  von  einer  über  drei  Monate  dauernden  Mania  acuta 
gefolgt  war.  Jedesmal  war  der  Ausbruch  von  Zeichen  grosser  körper- 
licher Schwäche,  ja  sogar  des  Collapses  begleitet.  Es  sind  wohl  diese 
geistigen  Störungen  zu  der  Gruppe  von  Psychosen  zu  zählen,  welche 
H.  Weber  als  acute  Insanity  during  the  Decline  of  acute  Diseases  und 
Kraepelix  als  asthenische  Psychosen  bezeichnet,  während  sie  von 
Traube  als  Inanitionsdelirien  erwähnt  wurden.  Schon  früher  machten 
Thore  und  Andere  darauf  aufmerksam,  dass  die  nach  acuten  Krank- 
heiten entstehenden  Psychosen  in  zwei  Gruppen  getheilt  werden  müs- 
sen. Die  erste  entsteht  während  der  Entwicklung  und  der  Dauer  des 
acuten  Prozesses,  während  die  zweite  Gruppe  erst  mit  dem  Eintritt 
der  Reconvalescenz,  oder  wenigstens  in  einer  fieberlosen  Intermission 
zur  Beobachtung  kommt.  Das  ätiologische  Moment  sowohl,  als  auch 
der  Verlauf  und  der  Ausgang  in  diesen  beiden  Gruppen,  den  febrilen 
und  asthenischen  Delirien,  weichen  von  einander  bedeutend  ab.  Krae- 
pelin  weist  daraufhin,  dass  in  der  Pathogenese  der  fieberhaften  Deli- 
rien die  krankmachenden  Reize  über  die  im  Einzelindividuum  liegen- 
den Vorbedingungen  bedeutend  überwiegen.  Die  krankmachenden 
Reize  aber,  werden  durch  die  somatischen  Störungen  (erhöhter  Stoff- 
wechsel, hohe  Temperatur  etc.)  geliefert ;  daher  die  Monotonie  der 
febrilen  Delirien,  der  kürzere  Verlauf  und  der  fast  immer  günstige 
Ausgang  beim  Verschwinden  der  als  Reiz  wirkenden  Momente.  Im 
Gegensatz  dazu,  bildet  das  hauptsächlichste  Moment  für  das  Zustande 
kommen  der  asthenischen  Psychosen  die  Prädisposition  des  Indivi- 
duums ;  der  durch  das  vorausgegangene  Fieber  und  Infection  verän- 
derte Ernährungszustand  macht  sich  bei  der  nach  dem  Abfall  der 
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Temperatur  verlangsamten  Circulation  stärker  geltend ;  und  das 
Gehirn,  das  durch  die  vorausgegangene  Temperatursteigerung  eine 
Veränderung  in  seinem  vitalen  Verhalten  erlitten  haben  mag,  reagirt 
zuerst  auf  die  ungenügende  Stoffwechselzufuhr  ;  ausserdem  mag  sich 
ein  Einfluss  der  infectiösen  Elemente  auf  die  Centralnervenmasse  gel- 
tend machen  ;  sei  es  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Ganglienzellen, 
oder  indirekt  durch  Veränderung  des  Blutes  durch  die  Mikroorganis- 
men. Bei  den  vorhandenen  pathologischen  Gleichgewichtsschwan- 
kungen können  schon  kleine  Reizmomente,  welche  durch  die  Vor- 
kommnisse des  täglichen  Lebens  geliefert  und  oft  übersehen  werden, 
zur  Entstehung  von  psychischen  Störungen  führen.  Im  Verlaufe 
nähern  sich  die  asthenischen  Psychosen  mehr  den  spontan  entstehen- 
den Geistesstörungen,  und  ihr  gewöhnlichster  Ausgang  ist  Heilung  : 
indem  bei  zunehmender  Reconvalescenz  und  besserer  Ernährung  des 
Gehirnes,  seine  krankhaften  Störungen  sich  auszugleichen  pflegen.  H. 
Weber  hält  die  Prognose  für  günstig.  .,Die  Störung  verschwand  in 
seinen  Fällen  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen,  ohne  andere 
Spuren  zu  hinterlassen,  als  die  eines  sehr  lebhaften  Traumes  ;  doch 
gibt  er  zu,  dass  in  manchen  Fällen  die  Störung  chronisch  werden  kann. 

Kraepelin,  dem  ich  in  der  Erklärung  der  Pathogenese  der  astheni- 
schen Psychosen  gefolgt  bin,  fand  in  400  aus  der  Literatur  gesammel- 
ten Fällen  von  febrilen  Delirien  87%  aller  Fälle  in  4  Wochen  geheilt, 
während  von  300  Fällen  von  asthenischen  Psychosen  dieser  Prozentsatz 
innerhalb  der  gleichen  Zeit  nur  59  betrug.  Der  Ausgang  in  der  ersten 
Gruppe  war  in  63%  Heilung  oder  aber  Tod  ;  während  in  der  zweiten 
Gruppe  neben  82%  geheilten  und  6.9  letal  verlaufenden  Fällen,  in 
10,6%  die  aufgetretene  Geistesstörung  unheilbar  blieb.  Delasiauve 
berichtet,  dass  mehrere  Individuen,  die  als  Kinder  maniakalisch  ge- 
wesen und  geheilt  wurden,  als  Erwachsene  wieder  in  die  Anstalt 
gebracht  werden  mussten,  ein  Umstand,  der  bei  der  Stellung  der  Prog- 
nose berücksichtigt  werden  muss.  Auch  kommt  Ausgang  in  Idiotie 
vor.  Prophylactisch  sollten  nach  acuten  Krankheiten  Kinder,  beson- 
ders wenn  sie  anaemisch  und  herabgekommen  sind,  nicht  zu  früh  das 
Bett  verlassen  ;  die  Herzthätigkeit  sollte  sorgsam  controlirt  und  durch 
kräftige  Ernährung  und  Stimulantien  drohenden  Schwächezuständen 
vorgebeugt  werden.  Treten  Delirien  auf,  so  ist  vor  Allem  genaues 
Ueberwachen  der  Kranken  nothwendig  ;  dabei  Bettruhe  und  reichliche 
Verabfolgung  von  Alkoholicis  und  Excitantien  ;  zur  Herabsetzung  der 
Reizbarkeit  des  Gehirns  kommt  die  Anwendung  von  Sedativen  in  wie- 
derholten und  nöthigenfalls  selbst  grösseren  Dosen  in  Betracht. 
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REFERATE. 


Krankheiten  des  Verdauungsapparates. — Referirt  von  Dr.  MAX 

EINHORN. 

1.  Ueber  den  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Pepsinverdauung. 
Von  Dr.  A.  Berteis.    (Viren.  Archiv,  Bd.  130,  Heft  3,  S.  497). 

Bekanntlich  hatte  Salkowski  auf  die  antibakterielle  Eigenschaft 
des  Chloroforms  hingewiesen.  Ob  nun  dieser  Körper  auch  eine  hem- 
mende Wirkung  auf  die  Thätigkeit  der  Fermente,  namentlich  des 
Pepsins  und  des  Labferments,  ausübt,  gingen  die  Ansichten  ausein- 
ander. B.  unternahm  es  auf  Veranlassung  von  Salkowski,  diese  Frage 
genauer  zu  prüfen.  B.  stellte  eine  zahlreiche  Beihe  von  Versuchen 
über  den  Einfluss  des  Chloroforms  vornehmlich  auf  die  Pepsinver- 
dauung an  und  kam  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Chloroform  übt  einen  schädigenden  Einfluss  auf  FiNZELBEEo'sches 
Pepsin  aus,  wenn  aus  letzterem  hergestellte  künstliche  Verdauungs- 
lösungen mit  demselben  gesättigt  werden. 

2.  Denselben  Einfluss  hat  auch  das  Durchleiten  von  Luft. 

3.  In  Verdauungslösungen,  die  aus  frischer  Schweinemagenmucosa 
hergestellt  sind,  ist  weder  durch  Chloroform  noch  durch  Luftdurch- 
leitung eine  ähnliche  Wirkung  zu  erzielen. 

2  Ueber  den   Stoffwechsel  der  Magenkranken  und  seine  Ansprüche 
an  die  Therapie.  Von  Dr.  Carl  von  Noorden.  (Berliner  Klinik,  Heft 

55). 

Fast  alle  ^Magenkrankheiten  gewinnen  auf  den  Gesammtstoff- 
wechsel  einen  nachtheiligen  Einfluss,  indem  sie  die  Nahrungsaufnahme 
beeinträchtigen.  Von  [diesem  Gesichtspunkte  geleitet,  stellt  von  N.  als 
obersten  Grundsatz  auf,  die  Magenkranken  genügend  zu  ernähren. 
Bekanntlich  beträgt  der  Brennwerth  der  Nahrung  eines  mässig  arbei- 
tenden Menschen  ca.  40  Calorien,  in  der  Kuhe  ca.  34  Calorien  pro  Kilo 
und  Tag.  Da  1  Gramm  Eiweiss  einen  Werth  von  4,1,  1  Gramm  Fett 
von  9,3  undl  Gramm  Kohlehydrat  einen  Werth  von  4,1  Calorien  dar- 
stellt, kann  man  leicht  nach  dem  in  den  aufgenommenen  Nahrungs- 
mitteln enthaltenen  Gehalt  au  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrat  (diese 
Zahlen  kann  man  am  besten  im  KoENio'schen  Buche,  „Procentige  Zu- 
sammensetzung der  menschlichen  Nahrungsmittel"  finden)  die  Ge- 
sammtmenge  der  zugeführten  Calorien  berechnen,  und  sehen,  ob  sich 
diese  Zahlen  mit  den  normalen  decken.   Von  Noorden  sagt : 

„  Statt  den  Hebel  der  Therapie  bei  dem  erkrankten  Organ  einzu- 
setzen, gilt  es  zunächst  die  wichtigste  Folgeerscheinung  seiner  Er- 
krankung die  chronische  Unterernährung  zu  beseitigen.  Man  befindet 
sich  dabei  in  der  schwierigen  Lage,  das  erkrankte  Organ  selbst  zur  aus- 
giebigen Mitarbeit  heranziehen  zu  müssen.  Es  gilt  jetzt,  das  äusserste 
von  ihm  zu  verlangen,  was  es  leisten  kann,  ohne  schwerer  zu  erkran- 
ken. Gelingt  die  Zufuhr  reichlicher  Kost,  so  darf  man  hoffen,  dass 
der  günstiger  werdende  Ernährungszustand  des  Gesammtorganismus 
den  Ausgleich  der  lokalen  Krankheit  erleichtert. 

In  Ziffern  bedeutet  dieses  :  die  Gesammtnahrungszuf  uhr  soll  so- 
weit gesteigert  werden,  dass  etwa  35  Calorien  pro  Kilo  beim  bettruhen- 
den und  etwa  40  Calorien  beim  leicht  beschäftigten  Magenkranken  er- 
reicht werden.  Man  sieht,  dass  es  zweckmässig  ist,  in  jedem  Falle, 
wo  die  Nahrungszufuhr  auf  Schwierigkeiten  stösst,  Bettruhe  zu 
verlangen." 
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Man  muss  darauf  achten,  die  Nahrung  vortrefflich  zerkleinert  dar- 
zureichen, um  jeden  mechanischen  Kefz  zu  vermeiden,  ferner  muss 
man  jeden  unverdaulichen  Ballast  weglassen.  Da  Fett  so  hohe  Calo- 
rien  darstellt  und  dabei  nicht  voluminös  ist,  so  ist  dasselbe  bei  der 
Ernährung  der  Magenkranken  von  grossem  Werth.  Fett  wird  gut 
vertragen,  wenn  es  mit  Kohlehydraten  vergesellschaftet  gereicht  wird, 
ferner  in  der  Milch,  dann  als  Eidotter;  gute  Butter  mit  Cakes,  Zwie- 
back und  feinem  Weizenbrod  wird  ohne  Beschwerden  von  den  Kranken 
genommen. 

Bei  ausschliesslicher  Milchnahruug  genügen  2h — 3  Liter  Milch  per 
Tag;  der  Calorienwerth  beträgt  1760.  Als  Speisezettel  für  Milchdiät 
mit  festen  aber  schla?kenarmeu  Mehlspeisen  und  mit  Fleischbrühe, 
giebt  von  N.  folgende  Speisezettel. 

Milch  1250 

Fleischbrühe  mit  Ei,  10  Gramm  Butter,  50  gr.  feinem  Weizenbrod 
(geröstet  und  eingeweicht) 

Cakes  70  gr.,  Butter  15  gr.,  Suppe  aus  30  gr.  Tapiokamehl,  1  Ei,  10 
gr.  Butter. 

Als  reichlichere,  wenig  reizende  Kost,  stellt  von  N.  folgendes  auf : 
Zartes  Fleisch  250  gr. 
Cacao  20,0, 
3  Eier, 
100  gr.  Zwieback, 

100  gr.  feines  Weizenbrod,  % 
50  gr.  Cakes, 
50  gr.  Butter, 
40  gr.  Tapiokamehl, 
40  gr.  Maizenmehl, 
20  gr.  Zucker, 
1250  gr.  Milch. 

Dieser  Speisezettel  enthält  den  hohen  Calorienwerth  von  2747. 

Die  Therapie  anlangend,  möchte  von  N.  kleine  Mengen  Salzsäure 
\  Stunde  vor  dem  Essen  in  den  Fällen  von  Subacidität  anwenden,  und 
zwar  weniger,  um  das  Eiweiss  zu  verdauen  als  um  den  Appetit  anzu- 
regen.   Die  Amara  möchte  von  N.  zum  selben  Zwecke  gereicht  wissen. 

3  A  Resume  of  Some  Modern  Methods  of  Diagnosis  of  Diseases  of 
the  Stomach.  By  D.  D.  Stewart.  (The  Medical  News,  February 
18th,  1893.) 

Verfasser  giebt  eine  genaue  übersichtliche  Zusammenstellung  der 
neueren  Untersuchungsmethoden  behufs  Diagnose  der  Magenkrank- 
heiten. Um  den  Mageninhalt  zu  gewinnen  zieht  S.  die  Aspirations- 
methode der  EwALD'schen  Expression  vor. 

4.  A  Consideration  of  Some  Modern  Therapeutic  Agents  in  the  Treat- 
ment  of  Diseases  of  the  Stomach.  By  D.  D.  Stewart.  (Therapeutic 
Gazette,  February  15th,  1893.) 

Als  das  wichtigste  therapeutische  Agens  in  Magenkrankheiten 
stellt  S.  die  Magenausspülungen  hin  ;  *  demnächst  legt  Verfasser 
hohen  Werth  auf  Salzsäure,  wenn  dieselbe  am  richtigen  Orte  gegeben 
wird,  d.  h.  in  Fällen,  wo  eine  mangelhafte  Saftausscheidung  im  Magen 
stattfindet.  In  Fällen  von  HCl-Hypersecretion  ist  die  Anwendung  von 
Alkalien  geboten,  und  ist  der  Werth  derselben  ohne  Weiteres  klar. 
Den  wirklichen  Werth,  den  die  Electricität  (Faradismus  oder  Galvanis- 
mus)  in  Magenkrankheiten  hat,  ist  vorläufig  nach  S.  nicht  genügend 
dargethan.  Die  Anwendung  von  Pepsin  hält  S.  für  überflüssig  aber 
doch  unschädlich. 
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Dermatologie.— Referirt  von  Dr.  H.  GOLDENBERG. 

Contribution  ä  P  etude  ^des  dermatoses  d'origine  arsenicale  par  Dr. 
Rasch.  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  Fevrier 
1893.) 

An  der  Hand  von  zwei  Krankengeschichten  beschreibt  der  Verf.  in 
eingehender  Weise  säinmtliche  nach  Arsengebrauch  vorkommende 
Hautaffectionen.  Der  erste  Fall  betraf  eine  63jährige  Frau  mit  Derma- 
titis rubra  universalis,  die  lange  Zeit  hindurch  Arsen  innerlich  nahm 
(9  Pillen  je  lmgr.  Acid.  arsen.  pro  die).  Nach  Ablauf  eines  Jahres  stellte 
sich  als  Folge  dieser  Medikation  Zoster  pectoralis  gangrenosus  ein. 
Ferner  zeigte  sich  neben  Anorexie,  Insomnia,  trockenem  Mund  und 
Kopfschmerzen  ein  universeller  pustulöser  Ausschlag  und  symmetri- 
sche Verdickung  der  palmae  manus,  braune  Verfärbung  und  chagri- 
nirtes  Aussehen  der  Hohlhände,  kein  erythematischer  Hof  (Keratosis 
palmaris.)  Sämmtliche  Hauterscheinungen  verschwanden  nach  dem 
Aussetzen  des  Arsens  innerhalb  drei  Monaten  unter  indifferenter 
Behandlung. 

Während  Zoster  und  Keratosis  palmaris  bekannte  und  anerkannte 
Symptome  von  Arsenintoxikation  sind,  (Kaposi  leugnet  mit  Unrecht, 
dass  es  einen  Zoster  nach  Arsengebrauch  gibt)  war  die  allgemeine 
pustulöse  Hautaffection,  die  mit  Hinterlassung  von  pigmentirten  Nar- 
ben abheilte,  bisher  unbekannt,  von  einer  einzigen  ähnlichen  Beob- 
achtung von  Bazin  abgesehen.  Verf.  macht  auf  die  Aehnlickeit  der 
genannten  Affection  mit  pustulösem  Syphilid  aufmerksam  und  gibt  den 
Rath,  bei  zweifelhaften,  ulcerösen  Processen  der  Haut  an  Arsenintoxi- 
kation zu  denken. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  35jährigen  Phthisiker,  der  vorher  nie  an 
einer  Hautkrankheit  gelitten  und  nie  Arsen  genommen  hatte.  Nach 
einer  zweitägigen  Darreichung  von  je  9  Tropfen  per  diem,  per  os 
gegeben,  trat  eine  Dermatitis  erythemato  bullosa  generalis  acuta  auf, 
ohne  Fieber  und  ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut,  und  verschwand 
nach  dem  Aussetzen  des  Arsens  innerhalb  einiger  Wochen. 

Der  Autor  lässt  am  Schluss  seines  interessanten  Artikels  sämmt- 
liche mitgetheilte  Fälle  von  Hautaffectionen  nach  Arsengebrauch  Revue 
passiren  und  beschreibt  als  diesbezügliche  Symptome  : 

1)  Melanoderma  nach  Arsengebrauch.  Findet  sich  häufig,  na- 
mentlich an  abgeheilten  psoriatischen  Plaques,  in  Form  von  dunkel- 
brauner Pigmentation. 

2)  Erythematöser  und  squamöser  Ausschlag-Erythrodermia  genera- 
lis. Aus  der  Thatsache,  dass  die  Affection  als  Schlusssymptom  meh- 
rerer, von  einander  durchaus  verschiedener  Hautkrankheiten  beobach- 
tet wird,  nämlich  der  Psoriasis,  Pityriasis  pilaris,  Liehen  planus,  Pem- 
phigus, Eczem,  die  sehr  häufig  mit  Arsen  behandelt  werden,  schliesst 
der  Verfasser,  dass  man  wohl  in  vielen  derartigen  Fällen,  würde  man 
darauf  achten,  den  Arsengebrauch  als  ätiologischen  Factor  der  Ery- 
throdermie  ansehen  müsste. 

3)  Urticaria  und  Oedema  subeut.  speciell  des  Augenlides. 

4)  Vesiculöse  Eruption  :  Zoster,  Herp  >s  genitalis  und  labialis,  häu- 
fig nach  Arsen  beobachtet. 

5)  Papulöse  Eruption :  lichenoide,  circumpilare,  lenticulare,  lokali- 
sirt  oder  universell. 

6)  Purpura. 

7)  Haarausfall. 

8)  Deformation  oder  Verlust  der  Nägel. 
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(Eine  eingehende  Besprechung  des  Artikels  schien  dem  Kef.  bei  der 
praktischen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  angezeigt.  Was  die  beiden 
Fälle  betrifft,  so  ist,  wenn  auch  im  ersten  Falle  die  Wahrscheinlichkeit 
vorliegt,  dass  die  beschriebenen  Hautaffectionen  durch  Arsen  veran- 
lasst wurden,  doch  kein  strikter  Beweis  für  den  Zusammenhang  von 
Ursache  und  Wirkung  erbracht. 

Der  Verfasser  hätte  durch  eine  Wiederholung  der  Arsenmedikation 
den  Ausschlag  nochmals  hervorzurufen  versuchen  sollen.  Eef.) 

2.  Un  cas  rare  de  Liehen  plan  de  Wilson  Par  A.  Page  (ibidem). 

Die  Schilderung  der  Krankengeschichte  ist  besonders  genau  und 
interessant,  weil  der  Verfasser  selbst  der  Träger  der  genannten  Affec- 
tion  war.  Es  handelte  sich  um  einen  universellen  Liehen  planus  mit 
Betheiligung  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Urehtra  vielleicht 
auch  des  Larynx  und  des  Rectums  mit  relativer  Anämie  und  hochgra- 
diger Nervosität.  Der  vorher  nie  nervöse  Verfasser  litt  so  furchtbar, 
dass  er  häufig  Selbstmordgedanken  bekam.  Arsenik,  Morphin,  grosse 
Dosen  Chloral  und  alle  möglichen  äusseren  Mittel  hatten  keinerlei 
Wirkung  auf  die  HautafTection  oder  die  consecutiven  Allgemeinstö- 
rungen. Dagegen  trat  vollständige  Heilung  innerhalb  einiger  Wochen 
ein,  sobald  der  Patient  sich  einer  von  Jacquet  zuerst  empfohlenen  Be- 
handlung unterzog,  nämlich  einer  zweimal  täglich  applicirten  warmen 
Douche.  Arsenik  war  während  dieser  Zeit  ausgesetzt  worden,  ebenso 
jede  andere  innerliche  oder  äusserliche  Medication.  (In  der  im  An- 
seht uss  an  diesen  äusserst  interessanten  Fall  folgenden  Discussion  der 
„Societe  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie"  vom  16.  Februar 
macht  Jacquet  besonders  auf  die  Betheiligung  der  Schleimhäute  und 
die  unterdrückte  Urinsekretion  aufmerksam).  Bezüglich  der  Therapie 
bemerkt  er,  dass  jedes  Aussetzen  der  Hydrotherapie  sofort  ein  Recidiv 
zur  Folge  hatte.  In  leichten  Fällen  genügt  eine  Douche  täglich,  in 
schwereren  sind  dagegen  zwei  pro  die  nothwendig.  Man  wählt  die 
Temperatur,  die  dem  Kranken  am  meisten  zusagt.  Besnier  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  er  in  5—6  Fällen  von  Liehen  planus,  die  er 
an  Aerzten  beobachtete,  stets  schwere  nervöse  Störungen  konstatirte, 
die  er  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Beschäftigung  bringt. 

3.  Some  of  the  Effects  of  "  Withdrawal."    By  L.  B.  Bangs.  (The 

Southern  Clinic,  June,  1892.) 

Der  Autor  bespricht  an  der  Hand  von  zwei  Krankengeschichten  die 
schädliche  Einwirkung  des  zur  Verhütung  der  Conception  gewohnheits- 
mässig  angewandten  Präservativmittels — des  Coitus  interruptus — auf 
die  männliche  Harnröhre  und  den  gesammten  Organismus.  Es  ent- 
wickelt sich  chronische  Hyperaemie  der  Prostata,  Samenblasen  und 
des  prostatischen  Theils  der  Harnröhre,  Neuralgie  der  Hoden,  häufiger 
Urindrang,  kurz  das  Bild  der  sexuellen  Neurasthenie.  Am  Schluss 
warnt  der  Autor  in  diesen  Fällen  vor  einer  zu  intensiven  und  zu  lange 
fortgesetzten  localen  Behandlung. 

4.  Ueber  Coitus  reservatus  als  Ursache  sexueller  Neurasthenie  bei  Män- 

nern. Von  A.  Eulenburg.  (Berlin  Internat.  Centralbl.  für  die 
Physiol.  und  Path.  der  Harn-  und  Sexuai-Organe.) 

Der  Verf.  bespricht  vom  Standpunkt  des  Neurologen  die  Folgen 
des  "  unvollständigen  Beischlafes."  Der  naturgetnässe  Ablauf  des 
Geschlechtsactes  erfährt  eine  wesentliche  künstliche  Abänderung  ;  eine 
Reaction,  wie  bei  der  natürlichen  Ejaculation,  tritt  nicht  ein,  die 
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durch  die  plötzliche  Entleerung  des  blutüberfüllten  Genitalschlauches 
beim  normalen  Coitus  bewirkte  Aufhebung  der  centralen  Innervation, 
und  dadurch  veranlasste  Erschlaffung  des  Genitalapparates  bleibt  aus. 
In  der  Mehrzahl  der  Eälle  tritt  eine  durch  den  abnormen  Ablauf  des 
Erregungsmechanismus  unmittelbar  gesetzte  functionelle  Schädigung 
der  genitalen  und  benachbarten  spinalen  Centren  ein.  Der  Verf.  gibt 
an,  dass  ihm  bei  männlichen  Neurasthenikern  „  in  fast  erschreckender 
Häufigkeit"  Fälle  entgegengetreten  sind,  wobei  der  Coitus  reservatus 
als  mitwirkendes  ätiologisches  Moment  angeschuldigt  wurde.  (Ref.  hatte 
Gelegenheit  bei  einigen  verheiratheten  Männern,  die  den  genannten  Ona- 
nismus  conj  ugalis  ausübten,  endoscopisch  hochgradige  Schwellungen  des 
colliculus  seminalis,  bei  zweien  Polypen  vor  dem  Samenhügel  zu  finden, 
die  bei  Ausschluss  einer  vorangegangenen  gonorrhoischen  Inl'ection 
als  directe  Folge  des  Coitus  reservatus  angesehen  wurden.  Anderer- 
seits gibt  es  zweifellos  viele  Ehemänner,  den  besseren  Ständen  ange- 
hörig, bei  welchen,  trotz  Jahrelang  fortgesetzten  Coitus  interruptus 
urethrale  Störungen  ausbleiben.  Prädisposition  und  die  Häufigkeit 
des  geschlechtlichen  Verkehres  spielen  dabei  eine  Rolle.) 


Augenheilkunde— Referirt  von  Dr.  A.  SCHAPRINGER. 

1.  Ueber  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  das  Auge,  insbesondere  auf 
die  Irisbewegung.  Von  E.  Heese.  (Pflügers  Arch.  f.  Physiologie, 
52.  Bd.,  S.  535.) 

Verf.  stellt  die  Resultate  seiner  Thierversuche  selbst  in  folgenden 
Sätzen  zusammen :  1)  Es  giebt  einen  vom  Sympathicus  innervirten 
Dilatator  pupillae,  wie  die  durch  Reizung  dieses  Nerven  erhaltenen 
Contractions-Curven  des  Dilatator  der  Katze  beweisen.  —  2)  Sympathi- 
cusreizung  bewirkt  beim  Kaninchen  abweichend  von  der  allgemeinen 
Regel  ein  Einsinken  des  Augapfels  in  die  Augenhöhle  infolge  Contrac- 
tion  der  Orbitaigefässe  und  der  dadurch  bedingten  Anämie,  Durch- 
schneidung dagegen  die  entgegengesetzte  Bewegung,  ein  Hervortreten 
desselben.  Umgekehrt  gehen  die  Bulbusbewegungen  unmittelbar 
nach  dem  Tode  gleichsinnig  mit  denen  der  übrigen  Thiere,  wie  Katze 
und  Hund,  infolge  der  jetzt  zur  Geltung  kommenden  Kraftwirkung  des 
Muse,  orbitalis  vor  sich,  d.  h.  Reizung  des  Spmpathicus  ist  nur  von 
einem  Heraustreten  des  Auges  aus  der  Orbita  infolge  der  Contraction 
dieses  Muskels  gefolgt.  —  3)  Cornea  und  Linse  gehen  keine  Gestalts- 
veränderung unter  dem  Einfluss  des  Sympathicus  ein.  Eine  Hemm- 
ungswirkung desselben  auf  die  Accommodation  ist  nicht  vorhanden, 
wie  er  überhaupt  keinen  Antheü  an  letzerem  Vorgange  nimmt. 

Die  unter  1)  angeführte  Folgerung  richtet  sich  einerseits  gegen 
Grünhagen  und  seine  Schüler,  nach  welchen  der  Einfluss  des  Sym- 
pathicus auf  die  Pupille  nur  in  einer  Einwirkung  auf  deren  Blutgefässe 
bestehen  soll,  welche  bei  ihrer  Contraction  eine  erweiternde  Wirkung 
auf  dieselbe  ausüben,  andererseits  gegen  die  neuere  Theorie  von 
Gaskell,  nach  welcher  es  zwar  ebenfalls  keinen  Dilataton  geben,  die 
Reizung  des  Sympathicus  aber  nicht  durch  Gefässcontraction,  sondern 
durch  eine  hemmende  Wirkung  auf  den  Sphincter  Pupillenerweiterung 
herbeiführen  soll.  —  Die  unter  3)  zusammengefassten  Resultate  wider- 
sprechen den  Angaben  von  Morat  und  Doyon,  welche  mittels  einer 
unzureichenden  Methode  nachgewiesen  zu  haben  glauben,  dass  der 
Sympathicus  der  Hemmungsnerv  der  Accommodation  sei. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Arbeit  von  Th.  Beer  über  den  traumatischen 
Enophthalmus,  deren  Referat  hier  folgt,  sind  die  Experimente,  deren 
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Resultate  unter  2)  resumirt  werden,  von  besonderem  Interesse.  Wegen 
der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden  ;  es  sei  hier 
jedoch  wiedergegeben,  was  H.  über  den  Verlauf  der  Sympathicus- 
fasern,  welche  den  Muse,  orbitalis  innerviren,  vorbringt :  „Bekanntlich 
hat  H.  Müller  nachgewiesen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Nerven- 
fasern für  den  Muse,  orbitalis  sich  bis  zum  Ganglion  spheno-palatinum 
verfolgen  liesse.  Ich  vermuthete  desshalb,  dass  diese  sympathischen 
Fasern  ihren  weitern  Verlauf  von  genanntem  Ganglion  mittelst  des 
Nervus  petrosus  profundus  maior,  welcher  das  graue  Bündel  des 
Nervus  Vidianus  bildet,  zum  Plexus  caroticus  internus  nehmen.  Diese 
Annahme  fand  auch  durch  das  Experiment  Bestätigung.  Ich  drang 
an  der  inneren  Seite  des  Unterkiefers  in  die  Tiefe  der  Nasen  -Rachen- 
höhle vor,  suchte  die  Basis  des  Processus  pterygoideus  auf  und  durch- 
schlug mit  einem  feinen  Meissel  den  Canalis  Vidianus  Bei  völliger 

Durchtrennung  des  Nervus  Vidianus  sieht  man  nun  das  Hervortreten 
des  Augapfels  auf  Reizung  des  Sympathicus  ausbleiben/'  Es  ist  somit 
der  Verlauf  der  den  genannten  Muskel  innervirenden  Fasern  von  der 
Peripherie  aufsteigend  durch  den  Plexus  caroticus,  den  Nervus  Vidia- 
nus, den  Nervus  petrosus  profundus  maior  bis  zum  MECKEL'schen 
Ganglion  durch  den  physiologischen  Versuch  nachgewiesen. 

2.  Studien  über  den  traumatischen  Enophthalmus.   Von  Theodor  Beer. 

(Arch.  f.  Augenh.,  Bd.  XXV,  S.  315.) 

3.  Nachtrag  hiezu.    (Ibidem.  S.  447.) 

B.  theilt  zwei  Fälle  von  traumatischem  Enophthalmus  mit.  Der 
erste  Fall  betrifft  einen  42jährigen  Landmann,  welcher  beim  Ackern 
von  einem  Pferde  einen  Hufschlag  gegen  das  rechte  Auge  erhalten 
hatte.  Er  stürzte  bewusstlos  zusammen,  erbrach  öfters  während  der 
ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  und  kam  zwei  Stunden  nach  der- 
selben wieder  zu  sich.  Die  verletzte  Parthie  war  heftig  geschwollen,  so 
dass  Pat.  das  Auge  nicht  öffnen  konnte.  Acht  Tage  nach  dem  Unfall 
war  oie  Anschwellung  zurückgegangen.  Als  er  das  Auge  wieder 
öffnen  konnte,  bemerkte  er  eine  Herabsetzung  des  Gesichtsvermögens. 
Seh  merzen  waren  nie  erheblich  gewesen,  doch  klagt  er  über  ein  in 
letzterer  Zeit  häufig  auftretendes  „pelziges  Gefühl  im  Auge."  Das 
Zurückgesunkensein  des  rechten  Bulbus  wurde  sehr  bald  nach  der 
Abnahme  der  Schwellung,  etwa  10—12  Tage  nach  dem  Unfall,  zuerst 
von  der  Umgebung  des  Pat.  bemerkt.  Bei  der  Untersuchung  findet 
sich  eine  keilförmige  Impression  des  Margo  supraorbitalis  und  dieser 
entsprechend  eine  Narbe  in  der  Haut.  Beim  Versuch  die  Wände  der 
Orbitalhöhle  zu  palpiren  kann  man  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers 
geradezu  unheimlich  tief,  fast  hinter  den  Bulbus,  der  dabei  etwas  nach 
vorn  verdrängt  wird,  in  die  Augenhöhle  vordringen,  ohne  dass  der  Pat, 
dabei  besondere  Beschwerden  empfindet,  aber  nirgends  ist  ein  posi- 
tives Anzeichen  für  eine  Fractur  oder  Impression  zu  fühlen.  Das 
Zurückgesunkensein  des  Bulbus  beträgt  im  Mittel  von  mehreren 
Messungen  mit  Snellexs  Statometer  7.4  Mm.  Ausserdem  steht  der 
rechte  Bulbus  auch  um  2  Mm.  tiefer  als  der  linke.  Beim  Blick  nach 
oben  bleibt  der  rechte  Bulbus  etwas  zurück,  beim  Blick  nach  unten 
bleibt  die  Höhendistanz  der  Corneae  wie  in  der  Mittellage.  Beim  Blick 
nach  innen  kein  Defect,  beim  Blick  nach  aussen  bleibt  der  rechte 
Bulbus  ein  wenig  zurück.  Es  besteht  leichte  Ptosis,  ferner  Iridodialysis 
und  Atrophie  des  Sehnerven. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  15jährigen  Burschen,  der 
beim  Abstieg  vom  Gebirge  drei  Meter  herabstürzte  und  mit  der  linken 
Gesichtshälfte  gegen  einen  grossen  Stein  aufschlug.   Er  hatte  sich 
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nirgends  erheblich  verletzt,  war  auch  nicht  bewusstlos,  fühlte  sich  nur 
etwas  „dumm  im  Kopf."  Am  achten  Tage  wurde  das  Zurückge- 
sunkensein des  linken  Auges  bemerkt.  Der  Bulbus  ist  um  3  Mm. 
gegenüber  dem  andern  Auge  zurückgesunken,  das  obere  Lid  hängt  eiu 
wenig  tiefer  als  auf  der  normalen  Seite.  Kein  Beweglichkeitsdefect, 
keine  Doppelbilder,  gutes  Sehvermögen. 

Im  Anschluss  an  diese  beiden  Fälle  gibt  Yerf.  eine  ausführliche  und 
kritische  Zusammenstellung  sämmtlicher  bisher  in  der  Literatur  ent- 
haltener Fälle  von  traumatischem  Enophthalmus,  deren  Zahl  mit 
Einschluss  der  eben  referirten  beiden  B. 'sehen  Fälle  nur  13  beträgt 
Wie  Ref.  gelegentlich  eines  von  ihm  in  dieser  Monatschr.  (Juni  1890) 
mitgetheilten  Falles,  verwirft  auch  B.  die  über  die  Pathogenese  dieser 
seltenen  Stellungsanomalie  des  Bulbus  aufgestellten  Hypothesen  der 
Absprengung  der  Trochlea  (Heult),  des  Druckschwundes  des  Fett- 
polsters der  Orbitalhöhle  als  Folge  langdauernder  und  gewaltiger 
Quetschung  (Nieden)  oder  der  narbigen  Schrumpfung  des  retrobul- 
bären Zellgewebes  (Gessnee),  aber  auch  die  von  Lang  aufgestellte 
Theorie  der  Fractur  oder  Depression  eines  Theiles  der  Orbitalwandung, 
so  dass  die  Masse  des  Orbitalfettes  nicht  mehr  ausreichte  den  ver- 
grösserten  postocularen  Raum  auszufüllen,  und  der  Bulbus  unter 
dem  atmosphärischen  Druck  einsinkt.  B.  betrachtet  es  als  ziemlich 
gewiss,  dass  der  kurze  Zeit  nach  stumpfen  Traumen  auftretende 
Enophthalmus  auf  einem  Zunicksinken  des  Bulbus  infolge  von 
Volumsverminderung  des  Orbitaliahalts  beruht,  welche  ihrerseits  wie- 
der durch  eine  Atrophie  des  retrobulbären  Fett-  und  Zellgewebes 
Cedingt  ist.  Der  Schwund  des  Fettpolsters  ist  auf  eine  Läsion  nervöser 
bentren  oder  Bahnen  zu  beziehen,  und  zwar  ist  von  den  letzteren  vor- 
zugsweise an  den  Sympathicus,  vielleicht  aber  auch  an  den  Trigemi- 
nus  zu  denken.  An  eine  genauere  Localisation  wagt  sich  B.  nicht 
heran.  Der  Umstand,  dass  der  Enophthalmus  traumaticus  nur  nach 
Traumen  der  Augengegend  auftritt,  spricht  nicht  für  eine  Alteration 
hochgelegener  Centren  ;  man  hat  wohl  eher  an  eine  Läsion  der 
Ganglien  —  vielleicht  des  Ganglion  ciliare  (man  vergleiche  das  vor- 
stehende Referat  der  Arbeit  von  Heese  über  den  den  Muse,  orbitalis 
innervirendend  Faserzug,  Ref.)  —  oder  periphere  Nervenzüge  der  Orbita 
zu  denken.  (Die  Ansicht,  dass  der  Enophth.  träum,  im  Allgemeinen 
als  das  Ergebniss  einer  Nervenläsion  anzusehen  sei,  ist  zuerst  vom  Ref. 
aufgestellt  worden.) 

4.  A  Case  of  Affection  of  the  Cervical  Sympathetic  Nerve  with  Oculo — 
Pupillary  Symptoms  and  Anidrosis.  By  E.  Gruening  in  New 
York.    (New  York  Eye  and  Ear  Infirmary  Reports,  Vol.  I,  p.  11.) 

Eine  55jährige  Frau  war,  neben  einem  rothglühenden  Herd 
stehend,  mit  Bügeln  beschäftigt,  während  sie  auf  der  entgegengesetz- 
ten Seite  einer  durch  das  offene  Fenster  hereinströmenden  kalten 
Zugluft  ausgesetzt  war.  Am  folgenden  Tage  bemerkte  sie,  dass,  wäh- 
rend die  linke  Hälfte  ihres  Gesichtes  wie  gewöhnlich  von  Schweiss 
feucht  war,  die  rechte  sich  ganz  trocken  anfühlte,  und  dass  das  Auge 
dieser  Seite  sich  nicht  so  weit  öffuete  wie  das  linke.  Allgemeinbefinden 
ungestört.  Bei  der  drei  Wochen  später  vorgenommenen  Untersuch- 
ung wurde  neben  den  von  der  Patientin  selbst  schon  wahrgenommenen 
Veränderungen  auch  eine  Miosis  des  rechten  Auges  constatirt.  Keine 
Hypotonie,  kein  Enophthalmus.  Die  rechte  Gesichtshälfte  blass  und 
eingefallen.  In  Bezug  auf  die  Secretion  der  Thränen,  des  Speichels, 
sowie  des  Nasen-  und  Rachenschleimes  ist  auf  beiden  Seiten  kein  Un- 
terschied zu  bemerken.  Am  Halse  keine  Anschwellungen  oder  empfind- 
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liehe  Stellen.  Dieser  Fall  ähnelt  insbesondere  durch  das  ausge- 
sprochene ätiologische  Moment  der  Erkältung  dem  von  Nieden 
mitgetheilten  „Fall  von  Sympathicusaffection  im  Gebiete  des  Auges*' 
(Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.,  Juni  1881).  Ein  zweiter  Fall  betraf  einen 
21jährigen  Jüngling,  bei  welchem  seit  drei  Jahren  auf  dem  rechten 
Auge  Ptosis  und  Miosis  bestand.  Ein  bestimmtes  ätiologisches  Mo- 
ment war  hier  nicht  nachzuweisen.  Die  rechte  Hälfte  des  Gesichts 
war  atrophisch,  die  Schweisssecretion  jedoch  nicht  beeinträchtigt. 
Die  Accommodationsbreite  war  in  beiden  Fällen  uneingeschränkt, 
also  auf  dem  afficirten  Auge  ebenso  gross  wie  auf  dem  gesunden. 

5.  Nine  Cases  of  Orbital  Traumatism  Resulting  in  Immediate  Mono- 

cular  Blindness  Through  Fracture  into  Foramen  Opticum.  By 
Peter  A.  Callan  in  New  York.  (New  York  Eye  and  Ear  Inflrmary 
Reports,  Vol.  I,  p.  1.) 

Seit  März  1890  hat  Verf.  neun  Fälle  der  im  Titel  beschriebenen  Art 
der  Verletzung  klinisch  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  In  einem 
der  Fälle  handelte  es  sich  um  einen  heftigen,  gegen  die  linke  Orbital- 
gegend gerichteten  Schlag,  in  Folge  dessen  der  Sehnerv  des  rechten 
Auges  atrophisch  wurde.  Bekanntlich  verdanken  wir  den  mühsamen 
Untersuchungen  von  Hölders  in  Stuttgart  die  Kenntniss  der  Patho- 
genese der  hier  besprochenen  Art  der  Erblindung.  Die  Einzelheiten 
der  Krankengeschichten  sind  im  Original  nachzusehen. 

6.  Ueber  eine  bisher  unbekannte  Veränderung  der  Linse  hei  der  Accom- 

modation.  Von  M.  Tscherning  in  Paris.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u. 
Physiol.  d.  Sinnesorgane,  Bd.  III,  Heft  6.) 

Mit  Hülfe  des  Ophthalmophakometers,  eines  neuen,  von  T.  con- 
struirten  und  zur  Messung  der  Krümmungsradien  der  Linsenflächen 
bestimmten  Instrumentes,  entdeckte  Verf.,  dass  die  Linse  gegen  Ende 
der  Accommodation  sich  nach  unten  verschiebt.  Im  Ruhezustande 
befindet  sich  die  Linsenaxe  0.25 — 0.50  mm  über  dem  Krümmungsmittel- 
punkt der  Hornhaut ;  während  der  Accommodation  steigt  nun  die 
Linse  derart  herab,  dass  der  Krümmungsmittelpunkt  der  Cornea  auf 
ihre  Axe  zu  liegen  kommt,  also  das  Auge  nahezu  centriert  ist. 

7.  Restoration  of  the  Integument  of  the  Eyelids  in  a  Case  of  Severe 

Burn.  By  John  E.  Weeks  in  New  York.  (N.  Y.  Eye  and  Ear  In- 
flrmary Reports,  Vol.  I,  p.  14.) 

Es  handelte  sich  um  Ectropion  sämmtlicher  vier  Augenlider  nach 
ausgedehnter  Verbrennung  des  Gesichtes,  wo  beide  Corneae  wegen  un- 
genügenden Schutzes  schon  bedeutend  gelitten  hatten  und  ganz  der 
Zerstörung  anheimzufallen  drohten.  Durch  eine  Reihe  von  plastischen 
Operationen  nach  der  Methode  von  Wolfe  —  Transplantationen  stiel- 
loser Lappen  —  gelang  es,  den  Zustand  des  Patienten  bedeutend  zu 
verbessern.  Die  Details  dieser  Operationen  werden  genau  wiedergege- 
ben.   Dauer  der  Behandlung  zehn  Monate. 

8.  Peculiar  Pigmentation  of  the  Cornea.   By  John  E.  Weeks.   (N.  Y. 

Eye  and  Ear  Inflrmary  Reports,  Vol.  I,  p.  37.) 

Die  Hornhaut  des  rechten  Auges  eines  32jährigen  Mannes,  welches 
vor  etwa  zwanzig  Jahren  eine  perforirende  Verletzung  durch  eine 
Nähnadel  erlitten  hatte,  wodurch  das  Sehvermögen  zerstört  ward, 
zeigte  eine  eigentümliche  rostbraune  Verfärbung.   Der  Rand  der 
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Cornea  war  als  ein  1  mm  breiter  King  klar  geblieben.  Es  kam  zur 
Enucleation  des  Bulbus  wodurch  die  mikroskopische  und  mikro- 
chemische Untersuchung  der  verfärbten  Cornea  möglich  wurde.  Es 
fanden  sich  in  derselben  Pigmentkörner,  deren  Ursprung  offenbar  auf 
extra vasirtes  Blut  zurückzuführen  ist.  Als  von  klinischem  Interesse  ist 
der  Umstand  hervorzuheben,  dass  die  hier  beschriebene  Hornhaut- 
verfärbung dem  weniger  geübten  Beobachter  leicht  als  in  die  Vorder- 
kammer luxirte  Linse  imponiren  kann.  In  der  Litteratur  fand  W.  nur 
sechs  ähnliche  Fälle  verzeichnet. 


Arzneimittellehre.— Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

Ueber  Tolysal.   Von  Dr.  A.  Hennig.   (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893,  No.  8). 

Das,  in  der  letzten  Zeit  von  Riedel  dargestellte,  Tolysal  unter- 
scheidet sich  vom  Salipyrin  (Antipyrinsalicylat)  durch  Ersatz  eines  in 
der  Phenylgruppe  in  Parastellnng  befindlichen  Wasserstoffatoms  durch 
die  Methylgruppe  und  besitzt  die  Zusammensetzung : 

CH3 
I 

C6H4 

!  : 
N 

ci^co 
I 

CH3C=CH, 

welche  der  Formel  C12  H14  N2  O.  C7  H6  03  entspricht.  Das  Präparat 
besteht  aus  kleinen,  farblosen  Krystallen,  welche  sich  schwer  in  Wasser 
und  Aether,  leicht  in  Alcohol  lösen.  Nachdem  H.  zuerst  an  Kaninchen 
experimentirt  und  die  Unschädlichkeit  des  Präparates  festgestellt 
hatte,  ging  er  zu  Versuchen  am  Menschen  über.  Es  zeigte  sich,  dass 
ein  gesunder  Mensch  4-6  Gramm  Tolysal  pro  die  ohne  irgend  welche 
Störungen  gut  verträgt ;  die  Temperatur  geht  nur  um  einige  Zehntel 
eines  Grades  herunter ;  collapsartige  Erscheinungen  sind  niemals  auf- 
getreten. Eine  andere  Untersuchungsreihe,  welche  H.  angestellt 
hatte,  zeigte,  dass  Tolysal  in  Dosen  von  3,0 — 8,0  pro  die,  verschieden 
lange  gereicht,  acute  wie  chronische  Rheumatismen  der  Gelenke  und 
Muskeln  ausserordentlich  schnell  und  günstig  beeinflusst.  Das 
Resume  seiner  Arbeit  fasst  H.  in  folgenden  Sätzen  zusammen  : 

1.  Das  Tolysal  Riedel  ist  in  Dosen  von  3,0—6,0  in  bis  einstünd- 
lichen Zwischenräumen,  nach  der  Formel  2,0  +  1,0  +  1,0  u.  s.  w.  ge- 
reicht, ein  ausserordentlich  zuverlässiges  Mittel  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus. 

2.  Das  Mittel,  in  gleicher  Weise  mehrere  Tage  hintereinander  gege- 
ben, beeinflusst  selbst  sehr  veraltete  Muskel-  und  Gelenkrheumatis- 
men recht  günstig.  Zur  Erzielung  eines  anhaltenden  Erfolges  müssen 
auch  nach  Besserung  des  Leidens  noch  kleinere  Dosen  bis  3,0  pro  die 
über  längere  Zeit  gebraucht  werden. 

3.  Das  Tolysal  ist  in  Dosen  von  1,0 — 3,0  ein  kräftig  wirkendes 
Anodynum ;  rheumatische  Neuralgien  werden  bisweilen  schon  durch 
Gaben  von  1.0 — 2,0  dauernd  beseitigt. 

4.  Das  Tolysal  ist  ein  wirksames  Antifebrile  ;  es  setzt  in  einer  Ge- 
sammtmenge  von  4,0 — 8,0  in  Dosen  von  2,0  + 1,0  + 1,0  u.  s.  w.  in  kurzen 
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bis  einstündlichen  Intervallen  sowohl  bei  remittirenden  als  auch  bei 
continuirlichen  Fiebern  die  Temperatur  energisch  herab  ;  der  Tempe- 
raturabfall geht  bisweilen  sogleich  zur  Norm  über  und  die  Apyrexie 
bleibt  definitiv. 

5.  Mit  der  Entfieberung  ist  meist  auch  eine  Abnahme  der  Puls- 
wie  Athmungsfrequenz  verbunden. 

6.  Der  Temperaturabfall  tritt  häufiger  schon  in  einer  Stunde 
ein  und  hält  sich  desto  länger,  je  langsamer  und  je  tiefer  der  Abfall 
ist. 

7.  Normale  Temperaturen  werden  selbst  durch  grössere  Gaben 
(4,0—6,0)  nur  unwesentlich  um  0,1—0,6  beeinflusst  resp.  erniedrigt; 
subnormale  Temperaturen  sind  in  derartigen  Fällen  niemals  beobachtet 
worden. 

8.  Das  neue  Präparat  ist  als  Antirheumaticum  auch  in  solchen 
Fällen  von  Nutzen,  wo  andere  Medicamente,  wie  salicylsaures  Natron, 
Antipyrin,  Phenacetin,  Salol  ohne  jeden  Erfolg  gereicht  werden. 

9.  Tolysal  hat  weder  cumulirende  Wirkung,  noch  tritt  Gewöhnung 
ein. 

10.  Das  Mittel  ist  am  wirksamsten  in  den  Nachmittagsstunden; 
vereinzelte  Dosen  haben  nicht  denselben  Erfolg  wie  grössere  in  kurzen 
Zwischenräumen  gereichte  Quantitäten. 

11.  Der  neue  Arzneikörper  wirkt  sowohl  bei  febrilen  als  auch  bei 
afebrilen  Krankheiten  günstig  auf  den  Schlaf  ein. 

12.  Tolysal  macht  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  wie 
Ohrensausen,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Magendruck,  Uebelkeit, 
Brechneigung,  Erbrechen,  Frösteln  beim  Wiederansteigen  der  Tempe- 
ratur, Cyanose,  Dyspnoe,  lästige  und  langanhaltende  Schweisse, 
Schwerhörigkeit,  Zittern  der  Extremitäten,  Diarrhöen,  Exantheme, 
Collaps,  Geistesstörungen — im  Gegensatze  zum  Chinin,  dem  salicyl- 
sauren  Natron,  der  Salicylsäure,  dem  Kairin,  Antipyrin,  Antifebnn, 
schwefelsauren  Thaliin,  Phenacetin,  Agathin  etc. 

13.  Tolysal  hat  antifermentative  Wirkungen. 

14.  Tolysal  besitzt  antiseptische  Eigenschaften. 

Infolge  der  unter  1 — 14  angegebenen  Characteristica  muss  das 
Tolysal  als  ein  sehr  werthvolles  Antirheumaticum,  Antineuralgicum 
und  Antipyreticum  auf's  wärmste  empfohlen  werden,  zumal  bei  dem 
Gebrauche  desselben  keinerlei  unangenehme  Nebenerscheinungen  auf- 
treten, und  dssselbe  durch  seinen  sehr  niedrigen  Preis  auch  in  der 
Armen  praxis  dauernde  Nutzanwendung  finden  kann. 

Ueber  die  Ausscheidung  subcutan  injicirten  Morphiums  durch  den 
Speichel.  Von  Dr.  Jul.  Rosenthal  in  Kissingen.  (Centralbl.  f. 
kiin.  Med.,  1893,  No.  1.) 

R  hat  durch  seine  Versuche  an  Menschen  und  Thieren  feststellen 
können,  dass  das  Morphium  durch  den  Speichel  in  nicht  unbeträcht- 
licher Quantität  ausgeschieden  wird,  dass  es  ferner  sich  im  Körper  an-  % 
häufen  kann,  und  dass  endlich  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  und 
die  quantitative  Bestimmung  des  im  Mageninhalte  enthaltenen  Mor- 
phiums keinen  direkten  Schluss  auf  die  Menge  des  durch  die  Magen- 
thätigkeit  abgesonderten  Morphiums  zulässt.  Er  meint,  dass  bei  Ver- 
dacht auf  Morphiumintoxication  der  Gerichts- Arzt  oder  -Cn^mikr  den 
jedenfalls  leichter  als  Mageninhalt  zu  erlangenden  Speichel  mit  Aus- 
gang auf  Erfolg  zum  Gegenstande  seiner  Untersuchungen  machen 
kann. 
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Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  7  November  1892. 
17  W.  43.  St 
(Fortsetzung  von  Seite  112.) 
Präsident :  C.  Heitzmann. 

Präsident  Heitzmann  dankt  Dr.  Vulpius  im  Namen  des  Vereins 
für  seinen  interessanten  Vortrag,  und  schickt  sodann  dem  nächsten 
Vortrag  von  Dr.  Gleitsmann  folgende  einleitende  Worte  voraus  :  Eine 
der  bekanntesten  Anstalten  für  Lungenkranke  sei  die  von  Dr.  von 
Kuck  in  Asheville  (N.  C);  die  Zahl  der  Patienten  hat  stetig  zugenom- 
men, sodass  die  alten  Räumlichkeiten  nicht  mehr  ausreichten  ;  vor 
etwa  zwei  Jahren  hatte  dann  Dr.  von  Kuck  ein  Prachtgebäude  errich- 
ten lassen  mit  allen  modernen  Einrichtungen.  Vor  etwa  zwei  Monaten 
jedoch  ist  die  ganze  Anstalt  abgebrannt ;  sämmtliehe  Patienten  sind 
jedoch  glücklich  gerettet  worden.  Dr.  von  Kuck  beabsichtigt,  die  An- 
stalt von  neuem  zu  errichten  und  lässt  durch  den  Präsidenten  die 
Bitte  ergehen,  dass  die  Herren  Collegen  ihm  Patienten  nicht  im  aller- 
letzten, sondern  im  Anfangsstadium  der  Phthise  schicken  möchten, 
damit  die  zu  erreichenden  Erfolge  den  Erwartungen  entsprächen. 
Dr.  Gleitsmann  wird  die  klimatischen  Verhältnisse  Asheville's  schil- 
dern. 

Es  folgt  nun  der  Vortrag  von  Dr.  J.  "W.  Gleitsmann  :  Asheville, 
N.  C.  und  seine  Vorzüge  als  Curort  für  Lungenkranke. 

(Abgedruckt  in  der  Medicinischen  Monatsschkiet.) 
Discussion. 

Dr.  A.Rose.  Die  erwähnte  Anstalt  passt  nur  für  Bemittelte; 
Redner  hat  dagegen  in  Anregung  gebracht,  dass  eine  ähnliche  Anstalt 
für  Unbemittelte  errichtet  werde.  In  Deutschland  ist  soeben  eine  der- 
artige Anstalt  eröffnet  worden. 

Dr.  C.  Heitzmann  räth  Dr.  Rose  dem  Verwaltungsrath  dieser 
Gesellschaft  einen  Antrag  behufs  Ausführung  obigen  Planes  zu  unter- 
breiten. 

Dr.  G.  L  a  n  g  m  a  n  n.  Dr.  Gleitsmann  hat  einzelne  Extreme 
zwischen  Asheville» und  Colorado  angeführt ;  letzteres  liegt  viel  höher. 
Die  Temperatursprünge  sind  in  Asheville  nicht  hoch.  Es  ist  charakte- 
ristisch für  die  ganze  Küste  Nordamerika^  auf  der  Ostseite  der  Cor- 
dilleren  hohe  Temperaturschwankungen  zu  zeigen,  d.  h.  das  Klima  ist 
da  besonders  ungleichmässig.  Nur  der  südliche  Theil  Carolina's  macht 
von  dieser  Regel  eine  Ausnahme  ;  hier  ist  ein  Windschutz  da  und 
deswegen  ist  die  Vegetation  eine  rein  südliche  und  das  Klima  gleich- 
mässig.  Auch  Florida  ist  den  Temperaturschwankungen  ausgesetzt. 
Ein  Sanatorium  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  hoch  genug  anzuschla- 
gen ;  auch  die  Behandlung  eines  tüchtigen  Arztes  kommt  hierbei  in 
Betracht ;  deswegen  empfiehlt  Redner  gleichfalls  die  Anstaltsbehand- 
lung. 

Dr.  Tyndale.  In  keiner  Krankheit  werden  so  viele  Irrthümer 
begangen,  wie  bei  der  Tuberkulose.  Die  Elemente  :  verminderter 
Luftdruck,  Trockenheit  und  Temperaturgl^icheit  spielen  eine  grosse 
Rolle,  um  diese  Krankheit  günstig  zu  beeinflussen.  Redner  empfiehlt 
gleichfalls  Asheville,  weil  es  in  der  Nähe  gelegen  ist ;  die  ideale  Gegend 
liegt  jedoch  in  New-Mexico  und  Arizona. 
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A.  S  e  i  b  e  r  t  kennt  die  Anstalten  Deutschlands  und  der  Schweiz  ; 
er  freue  sich,  dass  wir  hier  eine  ordentliche  Anstalt  haben,  wo  man 
Bemittelte  hinschicken  kann.  In  Davos  sah  Redner  50  Phthisiker  in 
geschlossenen  Kneipen,  —  weil  sie  nicht  unter  steter  ärztlicher  Behand- 
lung waren.  In  der  Litteratur  über  Climatologie  ist  viel  Unrichtiges 
geschrieben  worden.  Redner  halte  daran,  dass  das  Klima  allein  keinen 
Unterschied  mache  in  Bezug  auf  Tuberkulose.  Ein  College,  der  an 
wiederholten  Lungenblutungen  litt,  machte  als  Schiffsarzt  Reisen 
zwischen  New  York  und  Bremen  und  befand  sich  auch  bei  schlechtem 
Wetter  sehr  wohl  ;  als  dieser  College  später  jedoch  seine  Seereisen 
aufgab  und  in  der  Stadt  lebte,  litt  er  wieder  heftig  an  der  Lunge.  Die 
Hauptsache  ist,  nach  Redner,  dass  der  Patient  dem  Wetter  trotzt  und 
möglichst  viel  im  Freien  lebt. 

Dr.  V  u  1  p  i  u  s  fragt,  ob  es  die  Verdünnung  der  Luft  oder  die 
Reinheit  derselben  ist,  welche  bei  der  Tuberkulose  eine  Rolle  spielen. 
Redner  habe  seiner  Zeit  nachgefragt  und  in  einer  Höhe  von  11,000  Fuss 
keine  einheimischen  Tuberkulosefälle  vorgefunden  ;  er  glaube,  dass 
der  verminderte  hydrostatische  Druck  die  Hauptrolle  spiele. 

Dr.  Halpern.  In  Russland  werden  viele  Phthisiker  nach  den 
Steppen  hingeschickt ;  dort  leben  sie  vollständig  im  Freien,  trinken 
Kuuiyss  und  schlafen  in  den  sogenannten  Kirgisenzelten.  Die  Phthi- 
siker befinden  sich  in  der  trockenen  Luft  auf  der  Ebene  ganz  wohl. 
Das  beweist,  dass  das  Höhenklima  an  sich  keine  besondere  Rolle 
spiele. 

Gleitsmann.  Die  frische  Luft  kommt  natürlich  in  all  diesen 
Anstalten  in  Betracht.  Die  täglichen  Temperaturdifferenzen,  die  Lang- 
mann erwähnt  hat,  sind  in  Asheville  viel  geringer  als  in  Colorado  oder 
an  den  anderen  erwähnten  Orten. 

Dr.  S  e  i  b  e  r  t '  s  Vortrag  wird  wegen  der  vorgerückten  Zeit  für  die 
Deeember-Sitzung  verschoben. 

Nomination  von  Beamten  für  das  Jahr  1893. 

Präsident :  C.  Heitzmann  lehnt  ab,  Willy  Meyer,  Boldt,  Gleitsmann. 

Vicepräsident :  Rachel,  Foerster,  Krollpfeiffer. 

Protokollirender  Secretär  :  Max  Einhorn. 

Stellv.  protok.  Secretär :  W.  Freudenthal,  F.  Torek. 

Correspond.  Secretär  :  Freudenthal,  A.  Rose,  L.  Heitzmann. 

Schatzmeister :  L.  Weiss. 

Verwaltungsrath:  L.  Fischer,  L.  Weber,  F.  Lange,  KrollpfeirTer, 
Seibert,  Kämmerer,  von  Ramdohr,  A.  Jacobi,  Caille,  Edebohls,  Lust- 
garten, C.  Heitzmann. 

Zu  neuen  Mitgliedern  werden  vorgeschlagen  : 

Dr.  B.  Lapowski,  122  E.  59.  St.,  von  Dr.  Einhorn. 

Dr.  L.  Dkucklieb.  691  Lexington  Ave.,  von  Dr.  F.  Lange. 
;     Dr.  L.  Stieglitz,  173  E.  60.  Sr,,    )   „nn  n„  t?  x>T™ 

Dr.  H.  Heiman,  220  E.  116.  St.,     f  von  Dr'  PlSKa 

Dr.  Alfred  H.  Stiebeling,  71  2.  Ave.,  von  Dr.  W.  Freudenthal. 

Dr.  A.  Schulman,  von  Dr.  Boldt. 

Dr.  F.  L  ange  berichtet,  dass  Prof.  von  Esmarch  Anfang  Januar 
seinen  70  jährigen  Geburtstag  begehe  und  stellt  den  Antrag,  dass  der 
Verein  ein  Glückwunschtelegramm  hinschicke. 

Dieser  Antrag  wird  einstimmig  angenommen,  und  die  Herren  F. 
Lange,  Willy  Meyp:r  und  F.  Kammerer  mit  der  Abfassung  der  Adresse 
betraut. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhorn, 
protokollirender  Secretär. 
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Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

(110  West  34.  Strasse.) 
Sitzung  vom  28.  Oktober  1892. 
Vorsitzender :  Caille. 
Schriftführer :  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Gleitsmann  stellt  einen  Mann  vor  mit  Infiltration  der  Mund- 
Gaumen-  und  Rachenschleimhaut. 

Franz  Menstick,  357  E.  74.  Str.,  43  Jahr,  nie  krank  gewesen,  früher 
Matrose,  seit  21  Jahr  hier  im  Lande,  jetzt  Porter  im  Tabaksgeschäft, 
verheirathet  seit  13  Jahren,  hat  zwei  kleine  Kinder  an  Croup  verloren 
eins  und  zwei  Jahr  alt,  zwei  von  neun  und  zwölf  Jahren  lebend  und 
gesund. 

Behauptet  positiv,  nie  inficirt  gewesen  zu  sein,  sein  jetziges  Leiden 
seine  erste  Krankheit.  Fühlte  zuerst  im  Juli  Beschwerden,  bestehend 
in  Trockenheit,  die  im  Schlucken  hinderte.  Konnte  nicht  mehr  Speichel 
schlucken,  aber  nie  Schmerzen.  Ging  zum  Arzte,  der  ihn  in  Poly- 
clinic  schickte  Anfang  September,  wurde  von  meinem  Staff  mit  Anti- 
syphilitica  behandelt,  vor  circa  drei  Wochen  nach  meiner  Rückkehr 
von  Europa  von  mir  selbst  gesehen.  Sehr  bald  nach  beginnender 
Medication  wurden  Schluckbeschwerden  weniger,  jetzt  bloss  Schmer- 
zen beim  Schlucken  von  kalten  Gegenständen. 

Affection  besteht  in  ungleichmässiger,  mit  Fissuren  durchsetzter 
Infiltration  des  weichen  Gaumens,  beiden  Gaumenbögen,  eines  Theiles 
der  Backenschleimhaut,  und  nach  unten  eines  kleinen  Theiles  der 
Zunge  —  sämmtlich  der  rechten  Seite  der  Mundhöhle.  Im  Unter- 
kieferwinkel rechts  eine  infiltrirte  Lymphdrüse. 

Die  Infiltration  ist  circa  \  Zoll  über  das  Niveau  der  Oberfläche 
erhaben,  kleinhöckerig  und  durch  Furchen  getrennt.  Am  oberen 
Theil  des  Gaumens  gegen  die  Mitte  zu  eine  bohnengrosse  Schwellung, 
nach  unten  eine  fast  horizontale  Fissur,  unterhalb  welcher  gegenwär- 
tig etwas  gelapptes  infiltrirtes  Gewebe. 

Die  infiltrirte  Uvula  wurde  am  18.  d.  M.  mit  Irid.  Plat.  Schlinge  ent- 
fernt und  das  Präparat  von  Dr.  Louis  Heitzmann  untersucht. 

Das  Aussehen  der  erkrankten  Stellen  ist  hyperämisch  dunkelroth, 
mit  weisslich-gelblichen  kleinen  Ablagerungen  untersetzt,  und  bei  etwas 
stärkerer  Berührung  leicht  blutend. 

In  den  letzten  drei  Wochen  hat  die  Geschwulst  nur  weniges  in  der 
Circumferenz,  etwas  mehr  im  Flächenniveau  zugenommen  und  war 
entschieden  die  Uvula  zur  Zeit  der  Amputation  grösser  als  wenn 
zuerst  gesehen. 

Die  Diagnose  betreffend  konnte  ich  trotz  der  günstigen  Wirkung 
der  gegebenen  Mittel  Syphilis  nicht  annehmen,  sondern  vermuthete 
Sarcoma  oder  Epithelioma.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  war  Dr. 
Heitzmann  so  freundlich  das  Präparat  zu  untersuchen. 

Diskussion. 

C.  Heitzmann  bespricht  den  mikroskopischen  Befund. 
Der  Fall  wird  ferner  besprochen  von  Willy  Meyer  und  Felix  Cohn. 
A.  Jacob i  stellt  ein  12  Wochen  altes  Kind  vor  mit  einfacher 
Spina  bifida.    Die  Geschwulst  ist  eine  uniloculäre  Cyste  und  sitzt  ganz 
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auf  dem  Sakrum.  Bei  der  Geburt  war  dieselbe  klein,  ganz  mit  Haut 
bedeckt,  auf  welcher  eine  verdickte  Stelle,  jedenfalls  eine  Narbe  aus 
der  Foetalzeit,  und  einige  weisse  Stelleu,  Verdünnungen  der  Cysten- 
wand,  zu  sehen  waren.  Keine  Complicationen  oder  Malformationen 
irgend  welcher  Art.  Die  Geschwulst  hat  zugenommen,  die  Haut  ist 
verschwunden.  Der  Tumor  ist  nicht  komprimirbar  und  steht  nicht  im 
Zusammenhange  mit  dem  Rückenmarke.  Derselbe  eignet  sich  zur 
Behandlung  durch  Injection  von  Jodlösung. 

L.  Fischer  stellt  ein  11  Wochen  altes  gesundes  Kind  gesunder 
Eltern,  mit  Tumor  auf  dem  Sakrum  vor.  Der  Tumor  ist  weich,  bilate- 
ral. Einstich  ergab  Serum,  welches  nicht  auf  Zucker  reagirte,  also 
nicht  mit  dem  Rückenmarke  zusammenhängt.  »JDie  Geschwulst  nimmt 
an  Umfang  zu  und  wird  vielleicht  ein  Cystofibrom  sein. 

Diskussion. 

W  ill  y  M  e  y  er  glaubt,  dass  es  sich  um  eine,  von  einem  Tumor 
überlagerte,  Spina  bifida  handelt.  Das  schnelle  Wachsthum  lässt 
einen  malignen  Tumor  vermuthen,  wahrscheinlich  Sarkom. 

A.  J  a  c  o  b  i.  Dr.  Henry  J.  Wolf  hat  in  seiner  Dissertation  über 
Spina  bifida  135  Fälle  von  Spina  bifida  zusammengestellt.  In  2  Fällen 
waren  complicirende  Geschwülste.  Jefferson  operirte  ein  solches 
Lipom.  Es  trat  Exitus  ein.  Johnson  operirte  mit  Erfolg  ein  Cysto- 
sarcoma  Coccygis  congenitum. 

In  diesem  Falle  finden  wir  in  der  Mittellinie  eine  Rinne.  Bei  Spina 
bifida  würde  man  Vorbauchung  erwarten.  Da  sich  Kinder  jahrelang 
trotz  maligner  Geschwulst  gut  entwickeln,  kann  hier  Cysto-sarkom 
vorliegen.    In  jedem  Falle  ist  möglichst  baldige  Operation  indicirt. 

L.  Stieglitz  stellt  einen  Fall  von  Epilepsie  vor. 

Katy  Heise,  25  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  verheiratet  in  April 
1891.  In  October  1891,  während  sie  ruhig  mit  ihrem  Manne  spricht, 
fangen  auf  einem  Male  der  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
an  zu  zucken,  die  Zuckungen  breiten  sich  rasch  aufwärts  auf  die 
Muskeln  des  Ellenbogengelenks  und  der  Schulter  aus,  schliesslich  er- 
folgt ein  allgemeiner  epileptischer  Anfall.  Ein  zweiter  ähnlicher  Anfall 
7  Wochen  später,  ein  dritter  2—3  Wochen  darauf.  Am  22.  Dezember 
erfolgten  3  epileptische  Anfälle;  letztere  fingen  stets  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  an.  Am  23.  Dez.  kam  Pat.  in  die  Behandlung  von 
Dr.  Hegman  in  der  neurologischen  Abtheilung  des  Mt.  Sinai  Hospital 
Dispensary.  Unter  Brombehandlung  hörten  die  allgemeinen  Krämpfe 
auf.  Es  erfolgten  nur  noch  tägliche  Zuckungen  im  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand,  seltener  zugleicher  Zeit  im  Ellenbogen  und  im 
Schultergelenk.  Schmierkur  und  Jolkali  ohne  Erfolg.  Im  Februar 
ist  eine  leichte  Parese  in  der  rechten  Hand  nachweisbar,  die  Parese 
nimmt  langsam  aber  zusehends  zu  im  Laufe  der  nächsten  paar  Mo- 
nate. In  der  Aprilsitzung  des  Vereins  wurde  Fatientin  von  Dr.  Hey- 
man  vorgestellt.  Am  1.  Mai  kam  dieselbe  in  meine  Behandlung  bei  der 
Uebernahme  der  betreffenden  Abtheilung  des  Dispensary.  Status, 
anfang  Mai :  Mittelgrosse,  gut  entwickelte  Patientin.  Kein  Kopf- 
weh, keine  Uebelkeit,  kein  Erbrechen,  keine  Empfindlichkeit  an 
irgend  einer  SteUe  des  Schädels,  keine  Stauungspupille  keine 
Sensibilitätsstör ungon.  Sehnen-  und  Periostreflexe  beiderseits  leb- 
haft, rechts  gesteigert.  Electrische  Erregbarkeit  (indirecte  und 
directe)  rechts  ein  wenig  gesteigert.  Dynamometer,  links :  55,  r.  25. 
Fast  jeden  Morgen  erfolgen  krampfhafte  Zuckungen  in  der  rechten 
Hand.  Diagnose  :  Organische  Erkrankung  in  dem  mittleren  Drittel 
der  vorderen  Centraiwindung,  wahrscheinlich  Tumor  cerebri.  Behand- 
lung:  Jodkali  bis  20,0  g.  pro  die.  Vorübergehende  Besserung  bei 
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derselben.  Am  25.  Juni  Operation  von  Dr.  Gerster  ausgeführt ;  mit 
Meissel  und  Hammer  wird  ein  6  c.  m.  im  Durchmesser  grosses  Stück 
Knochen  entfernt;  Dr.  Sachs  bestimmt  mit  Hilfe  des  faradischen  Stromes 
durch  die  Dura  hindurch  das  Centrum  für  die  Bewegung  des  rechten 
Daumens  und  Zeigefingers.  Die  Dura  wird  eröffnet,  ;"üe  ist  an  der  be- 
treffenden Stelle  gelb  verfärbt;  beim  Einstich  in  die  darunter  liegende 
Hornsubstanz  entleert  sich  eine  ziemliche  beträchtliche  Menge  gelbliche 
seröse  Flüssigkeit;  Dr.  Gerster  führte  den  kleinen  Finger  in  die  Cyste 
ein  bis  etwa  an  das  zweite  Gelenk;  Cysten  wand  glatt.  Die  Cyste 
wurde  drainiert.  Am  Tage  nach  der  Operation  konnte  Patientin  die 
rechte  Hand  gar  nicht,  den  rechten  Arm  nur  wenig  und  mit  viel  Mühe 
bewegen.  Allmähliche  Besserung  der  Motilität.  14.  und  15.  Juli 
Schwindel.  21.  und  28.  Juli  Zuckungen  in  der  rechten  Hand,  rechten 
Arm  und  rechten  Gesichtshälfte.  7.  August  zweite  Operation.  Ad- 
häsionen zwischen  Dura  und  Hautlappen  werden  gelöst  und  eine  bieg- 
same Goldplatte  zwischen  beide  gelegt.  Probeeinstich  negativ,  keine 
erneute  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Cyste.  Seit  der  Zeit 
sind  5  Mal  geringe  Zuckungen  in  der  rechten  Hand  erfolgt,  dieselben 
werden  aber  stets  geringer  an  Intensität.  Die  Kraft  der  Hand  hat  be- 
deutend zugenommen,  Pat.  kann  nähen  und  schreiben.  Diagnose  post 
operationem  :  Cyste  wahrscheinlich  auf  Gliom  beruhend. 

Diskussion. 

Sachs.  Auch  bei  Tumoren  kann  man  die  elektrische  Reizung  der 
Rinde,  selbst  durch  die  Dura  hindurch,  gebrauchen,  um  die  Centren 
festzustellen. 

In  diesem  Falle  ist  das  reizlose  Verbleiben  der  Goldplatte  im  Schä- 
del interessant.  Die  Operation  hätte  wohl  weiter  gehen  können.  Man 
hätte  die  Wandungen  der  Cyste  zerstören  können  und  auch  durch  Ab- 
tasten das  Vorhandensein  eines  Neoplasma  ausschliessen  können. 

An  der  Diskussion  betheiligen  sich  ferner  A.  Jacobi,  G.  W.  Jacoby 
und  Seibert. 

Präparate. 

Kammerer  legt  eine  Intestinal  anastomose  vor. 

Derselbe  stammt  von  einem  Falle  von  Abdominalabscess  mitDarm- 
communication.  Mittelst  Laparatomie  wurden  1  Zoll  vom  Ileum  und 
3  Zoll  vom  Colon  entfernt  und  die  Darmenden  direkt  vernäht.  Ein 
Jodoformtampon  wurde  eingelegt.  Nach  10  Tagen  entwickelte  sich 
eine  kleine  Fistel  am  Colon  ascendens.  Zweite  Laparatomie.  Eine 
Anastomose  des  Dünndarms  mit  dem  Colon  wird  nach  der  AßBE'schen 
Methode,  mit  3  Reihen  fortlaufender  Nähte  angelegt  und  gelang  voll- 
ständig, wie  aus  Besichtigung  des  Präparates  —  Pat.  starb  5  Monate 
später  —  zu  ersehen  ist. 

Kammerer  legt  ein  Carcinom  des  Pylorus  vor,  in  dem  er  eine 
Anastomose  des  Dünndarms  mit  dem  Magen  herstellte.  Trotzdem 
der  Patient  nach  2  Tagen  starb,  ist  die  Verkleb ung  perfekt.  Der  Vor- 
theil der  fortlaufenden  Naht  über  andere  Operationsmethoden,  Platten, 
Ringe  u.  s.w.  ist  die  Möglichkeit  grosse  Oertnungen  anlegen  zu  können. 

A.  Jacobi  legt  eine  Kinderleiche  mit  Spina  bifida  und  Verküm- 
merung der  unteren  Extremitäten  vor.  Der  Fall  ist  beschrieben  in 
den  „Archives  of  Pediatrics,  October,  1882. 

Ein  einfacher  Einstich  genügte  hier  das  Transudat  in  ein  Exudat  zu 
verwandeln,  in  dem  die  achtfache  Menge  von  Eiweiss  gefunden  wurde. 

Diskussion. 

Scharlau  behandelte  einen  Fall,  welcher  dem  ersten  von  Jacobi 
vorgestellten  sehr  ähnlich  war,  nur  war  die  Haut  intakt.    Die  Ge- 
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schwulst  wuchs  rasch.  Nach  Punktion  fand  man  einen  kleinen  Spalt 
im  Sakrum.  Die  Cyste  füllte  sich  bald.  Die  Geschwulst  wurde  abge- 
tragen. Zuerst  keine  Reaktion.  Aber  fortdauerndes  Aussickern  aus 
einer  Oeffnung,  welche  sich  weiter  oben  bildete,  Meningitis,  Tod.  Der 
Sack  war  mit  einer  grossen  Menge  von  Nervenelementen  versehen. 

Diskussion. 

Willy  Meyer.  In  diesem  Falle  ist  die  Punktion  und  Jodein- 
spritzung indicirt.  Der  Eingriff  ist  verhältnissmässig  gefahrlos.  Aller- 
dings kann  man  nach  der  Punktion  besser  palpiren  und  manchmal 
eine  Communication  nachweisen. 

Mitth  eilungen  aus  der  Privatpraxis. 

Toeplitz  untersuchte  das  linke  Ohr  eines  gesunden,  41jährigen 
Mannes,  Vater  von  2  lebenden  Kindern,  welcher  Lues  leugnete.  Die 
Uhr  wurde  links  fast  gar  nicht,  rechts  in  18"  gehört.  Die  Stimmgabel- 
untersuchung ergab  Herabsetzung  der  Knochenleitung.  Mit  dem 
Spiegel  fand  man  leichte  Infektion  der  Lehrapnell'schen  Membran. 
Es  wurde  Blutentziehung  verordnet.  Nach  8  Tagen  Taubheit  auch 
rechts.  Adenitis  cervicalis  und  universalis.  Am  zweiten  Gelenke  des 
linken  Mittelfingers  eine  harte  Schwellung,  die  einem  primären  Schan- 
ker ähnlich  sieht.  Die  Diagnose  wurde  auf  Lues  gestellt  und  von 
Lustgarten  bestätigt.  Einige  Tage  später  Roseola.  Es  handelt  sich 
also  um  Labyrinthsyphilis,  was  auch  die  Untersuchung  des  musikali- 
schen Gehöres  erwies.  Auf  Sclmüerkur  erfolgte  Besserung.  Interes- 
sant ist  der  Fall  wegen  seines  selten  früheren  Anftretens. 

An  der  Diskussion  betheiligen  sich  F.  Cohn  und  E.  Fridenberg. 
Schluss  und  Vertagung. 


Sitzung  vom  25.  November  1892. 
Vorsitzender  :  Willy  Meyer. 
Schriftführer .  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 

A.  J  a  c  o  b  i  demonstrirt  das  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellte 
Kind  mit  Spina  bifida.  Vor  17  Tagen  wurde  nach  Aspiration  von 
6  gram,  des  Tumoreninhaltes,  1  gmm.  Morton'scher  Lösung  injicirt. 
Die  Geschwulst  ist  bereits  auf  ein  Drittel  ihrer  ursprünglichen  Grösse 
geschrumpft  und  ist  von  Epidermis,  welche  sich  von  der  kleinen  resti- 
renden  Hautinseln  schnell  verbreitete,  vollständig  bedeckt. 

Leviseur  stellt  einen  Fall  von  Molluscum  fibrosum  vor. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  folgende  Patienten  vor  : 

1)  lljähriges  Mädchen,  das  vor  1£  Jahren  wegen  ausgesprochener 
tuberkulöser  Handgelenks-Entzi'mdung  behufs  Resektion  zu  ihm  ge- 
schickt wurde. —  In  Anbetracht  der  rechtsseitigen  Affektion  und  der 
wenig  erfreulichen  End-Resultate  dieser  Operation,  besonders  bezüg- 
lich der  Funktion  der  Hand  und  Finger,  wurde  das  Leiden  mit  intra- 
parenchymatösen Injektionen  von  sterilisirtem  lodoform-Oel  (1:5) 
behandelt.  Durch  im  Ganzen  13  Einspritzungen  von  je  5  Gramm  dieser 
20\igen  Mischung  (vom  27.  März  bis  4.  J uli  1891)  wurde  das  Leiden  zum 
Stillstand  und  schliesslich  zur  Heilung  gebracht.  Aktive  und  passive 
Bewegungen,  Massage,  Electrizität  und  Allgemeinbehandlung  wurden 
mit  zu  Hülfe  gezogen.  Ein  Jahr  später  ist  die  Hand  zu  allen,  auch  den 
feinsten,  Beschäftigungen  brauchbar.  Auch  heute  noch  ist  die  Funk- 
tion in  jeder  Beziehung  vorzüglich.  —  Dr.  M.  fügt  noch  einige  Be- 
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merkungen  über  die  beste  Methode  der  Sterilisation  des  Oels,  der 
Injektion  selbst  etc.  hinzu. 

2)  Mann,  57  J.,  bei  dem  sich  nach  einem  vor  9  Jahren  erhaltenen 
Steinwurf  gegen  die  rechte  Schläfe  ein  Anemysma  cirsoiseum  ent- 
wickelt hatte.  18.  Febr.  1892.  Exstirpation  des  Anemysma  nach 
Unterbindung  der  Carotis  externa  dextr.  und  Anlegen  des  Esmarch'- 
schen  Schlauches  cirkulär  um  den  Kopf.  Unterbindung  der  verschie- 
denen Lumina  Nachts.  Keine  Drainage.  Prima  intentio.  Voll- 
kommene Heilung  jetzt  auch  noch  vorhanden. 

3)  Zwei  Jahre  alter  Knabe,  der  vor  2  Monaten  wegen  linksseitiger 
Hydronephrose  in  Dr.  M.'s  Behandlung  kam.  Der  Fall  war  vor  Allem 
deshalb  interessant,  weil  das  Colon  descendens  nach  innen  von  der  Ge- 
schwulst verlief,  nicht  vor  ihr  an  ihrer  Vorderseite  herabzog.  Nephro- 
tomie (6.  Oktober  '92)  brachte  bei  dem  23  Monate  alten  Kinde  voll- 
kommene Heilung.  —  Das  Präparat  ist  sehr  instruktiv  ;  zeigt  schräge 
Insertion  des  Ureters  an  das  Nierenbecken  (Klappen-Ventil).  Dr.  M. 
hält  danach  die  Hydronephrose  für  kongenital.  Erst  die  starke, 
allmähliche  Schwellung,  welche  den  oberen  Ureteren- Abschnitt  immer 
mehr  komprimiren  musste,  machte  das  Leiden  manifest. 

Diskussion. 

Kiliani  hat  vielfach  Jodoformaufschwemmungen  in  tuberkulöse 
Gelenke  injicirt.  Er  wandte  Glycerin,  Wasser,  Gummi  oder  Oel  an, 
indem  er  für  gleichgültig  erachtet,  welches  Menstruum  zur  Auf- 
schwemmung benutzt  wird.  Im  Ganzen  wurden  65  Gelenke,  darunter 
auch  ein  Hüftgelenk  behandelt.  Trotzdem  er  noch  nie  ein  so  glänzen- 
des Resultat  wie  das  eben  vorgestellte  gesehen,  glaubt  er  nicht,  dass 
der  Fall  als  vollständig  geheilt  anzusehen,  da  an  einer  Stelle  eine 
Verdickung  noch  durchzufühlen  ist. 

Kamm  er  er.  Das  vorzügliche  Eesultat  ladet  zur  Nachahmung 
ein  besonders  bei  Handgelenksentzündungen,  wo  die  Erfolge  der 
Resektion  nicht  zufriedenstellen. 

Kammerer  stellt  vor  : 

)  1)  einen  Fall  von  das  Sternum  perforirendem  Aneurysma  Aortae. 
2)  Einen  Fall  von  Osteosarcom  des  Sternum. 

Diskussion. 

Torek  glaubt,  dass  es  sich  beim  ersten  Falle  um  ein  Aneurysma 
der  Anonyma  oder  um  ein  sackähnliches,  die  Anonyma  comprimiren- 
des  Aneurysma  der  Aorta  handelt,  da  der  rechte  Puls  sehr  klein  sei. 
Die  Härte  des  Tumors  bedeute  anfangende  Spontanheilung. 

Golden  berg  demonstrirt  ein  Mädchen  mit  Geschwür  der  Tibia, 
welches  nach  längerer  vergeblichen  Behandlung  auf  hypnotische 
Suggestion  binnen  14  Tagen  zu  zwei  Dicktheilen  verheilte. 

An  der  Diskussion  betheiligen  sich  L.  Stieglitz,  Leviseur,  Kiliani, 
Gtjttmann  und  Koller. 

Koller  demonstrirt  einen  Fall  von  Periostitis  Orbitae. 

Der  Fall  wird  besprochen  von  E.  Fridenberg. 

Dr.  Max  Einhorn  stellt  einen  Fall  von  Wanderniere  vor. 

Es  handelt  sich  um  einen  27  Jahre  alten  Mann,  der  an  Enteroptose 
oder  Glenard'scher  Krankheit  leidet.  In  diesem  Zustande  findet  man 
bekanntlich  sehr  häufig  eine  Nephroptose  vor.  Bei  unserem  Patienten 
zeichnet  sich  die  Nephroptose  dadurch  aus,  dass  man  die  ganze  rechte 
Niere  während  der  In-  und  Exspiration  vollständig  umtasten  kann. 
Seitens  der  Niere  hat  Patient  keinerlei  Beschwerden,  und  seine  Magen- 
symptome haben  sich  unter  directer  Gastrofaradisation  und  Tragen 
einer  Binde  beinahe  ganz  verloren. 
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Dr.  Max  Einhorn  stellt  einen  Fall  von  eigentümlich  perio- 
disch auftretenden  Attacken  vor,  welche  er  als  „Erythralgia  univer- 
salis" bezeichnen  möchte. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  in  seinem  47.  Lebensjahre 
steht,  früher  stets  gesund  gewesen  war,  und  vor  etwa  12  Jahren  einen 
Abdominaltyphus  durchgemacht  hatte. 

Seit  zehn  Jahren  bekommt  Patient  in  verschiedenen  Zeitintervallen 
auftretende  Anfälle,  welche  sich  darin  äussern,  dass  Patient  plötzlich 
mitten  im  besten  Wohlsein  derart  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium 
bekommt,  dass  er  sich  hinlegen  muss;  zwei  bis  drei  Stunden  später 
stellt  sich  ein  scharlachrother  Ausschlag  ein,  welcher  zuerst  an  den 
Fingerenden  erscheint  und  von  da  sich  im  Verlauf  von  einigen  Stun- 
den über  den  ganzen  Körper  ausbreitet;  mit  dieser  Röthung  ist  ein 
heftiges  Gefühl  von  Brennen  verbunden,  so  dass  Patient  sich  alle  fünf 
Minuten  mit  lauwarmem  Wasser  waschen  muss ;  am  Tage  nach  Auf- 
tritt des  Ausschlags  stellt  sich  Temperaturerhöhung  für  einige  Tage 
ein;  Patient  fühlt  sich  äusserst  kraftlos  und  hinfällig  und  muss  etwa 
drei  Wochen  zu  Bett  bleiben;  dann  fängt  er  an  sich  allmählig  besser 
zu  fühlen;  der  Ausschlag  verschwindet,  die  Haut  schält  sich  in  grossen 
Fetzen  ab  (auch  die  alten  Nägel  fallen  ab,  und  neue  kommen  zum 
Vorschein),  und  etwa  sechs  Wochen  nach  Beginn  des  Anfalls  ist 
Patient  imstande  seine  Arbeit  wieder  aufzunehmen.  Solche  Anfälle 
hat  nun  Patient  während  der  ersten  sechs  Jahre  je  zwei  in  jedem 
Jahre,  später  für  zwei  Jahre  hindurch  keinen,  und  dann  wieder  unge- 
fähr je  zwei  Anfälle  im  Jahre  gehabt.  Patient  behauptet,  dass  ihn 
jeder  Anfall  schwächer  zurücklasse. 

Patient  hat  soeben  einen  derartigen  Anfall  überstanden;  er  ist 
gerade  in  der  sechsten  Woche  nach  Beginn  desselben  und  man  kann 
noch  eine  Röthung  an  den  Händen,  hauptsächlich  auf  der  Palmarseite, 
sowie  an  mehreren  anderen  Stellen  der  Körperoberfläche  beobachten. 

Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  Patient  eine  Mitralinsufficienz 
nebst  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  hat.  Lungen  normal.  Magen 
nur  wenig  dilatirt.  Der  Mageninhalt  eine  Stunde  nach  Ewald's  Probe- 
frühstück untersucht,  zeigt,  dass  eine  Hyperacidität  von  HCl  vorliegt. 

Fragen  wir  uns,  ob  die  beschriebenen  Attacken  mit  dem  Zustande 
des  Magens  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  so  muss  dies  negirt 
werden;  dagegen  wäre  es  möglich,  dass  die  Herzaffection  hier  ätiolo- 
gisch eine  Rolle  spiele. 

Wie  sollen  wir  die  Attacken  bezeichnen?  In  der  letzten  Zeit  sind 
mehrere  Fälle  von  Erythromelalgie  beschrieben  worden ;  es  handelt 
sich  dabei  um  einen  Zustand,  wo  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  an 
den  Enden  der  Extremitäten  auftreten  und  für  viele  Monate  bestehen 
bleiben.  Diese  Zustände  werden  als  Angioneurosen  der  Haut  aufge- 
fasst. 

In  unserem  Falle  muss  es  sich  um  eine  ähnliche  Affection  handeln, 
(eine  Angioneurose),  welche  die  ganze  Hautoberfläche  befällt,  und 
könnte  als  „Erythralgia  universalis"  bezeichnet  werden. 

Diskussion. 

L  e  v  i  s  e  u  r  hat  bei  Kindern  solche  Fälle,  die  er  als  Dermatitis 
exfoliativa  acuta  bezeichnet,  gesehen.  Die  Krankheit  tritt  auch  als 
Hausepidemie  auf. 

Langmann  hat  vor  einigen  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  einen 
Fall  von  Dermatitis  exfoliativa  recidiva  mitgetheilt.  Der  erste  Anfall 
folgte  einem  Scharlach  mit  Diphtherie  im  zweiten  Jahre  ;  die  Anfälle 
wurden  dann  regelmässig  zweimal  im  Jahr  bis  zum  siebenzenten  Le- 
bensjahre beobachtet,  und  zwar  traten  sie  öfters  genau  an  nämlichen 
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Tage  wieder  auf  und  waren  von  schmerzhaften  Faucessch wellung  beglei- 
tet. Die  einzelnen  Fälle  bieten  mannigfache  Varietäten.  Aetiologische 
Momente  sind  auch  verschieden.  Oefters  wird  plötzliche  Kälteeinwir- 
kung, wie  ein  Sturz  in's  Wasser  angeschuldigt. 

Schluss  und  Vertagung. 
Nachtrag.    Sitzung  vom  23.  December  1893. 

A.  Jacob  i  hat  den  LANGMANN'schen  Fall  beim  23ten  Anfalle 
gesehen. 


Sitzung  vom  23.  December  1892. 

Vorsitzender  :  Gleitsmann. 
Schriftführer  :  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 
A.  Jac  obi  stellt  ein  14  Monate  altes  Kind  mit  grossem  Milztumor 
vor.  In  der  Regel  sei  bei  kleinen  Kindern  die  Milz  durch  Percussion 
nicht  zu  eruiren,  selbst  bei  Malaria  fehle  oft  Milzdämpfung.  Perkutirt 
man  die  Milz  überhaupt  leicht  heraus,  so  sei  sie  schon  bedeutend  ver- 
grössert.  Jacobi  bespricht  die  verschiedenen  Formen  von  Milztumor. 
Im  vorliegenden  Falle  sei  die  Temperatur  normal,  das  Blut,  jedenfalls 
was  Zahl  und  Beschaffenheit  der  weissen  Blutkörperchen  betrifft,  nor- 
mal. Durch  Exclusion  müsse  man  ein  Neoplasma  aunehmen  und 
zwar  Carcinom  oder  Sarcom.  Von  Milzcarcinom  sind  wenige  Fälle 
in  der  Literatur  bekannt.  Die  Fälle  leben  nicht  lange.  Metastasen 
treten  frühzeitig  auf.  Wir  haben  es  hier  mit  einem  Sarcom  zu  thun. 
Langsam  ansteigende  Arsendosen  wären  zu  probiren. 

Diskussion. 

S  c  h  a  r  1  a  u  hat  viele  Milztumoren,  einige  sehr  gross,  bei  Kindern 
im  Alter  von  1 — 4  Jahren  beobachtet,  aber  ausschliesslich  bei  solchen, 
die  aus  Malariagegenden  eingewandert  waren.  Er  behandelt  jetzt  im 
Mt.  Sinai  Hospital  ein  14  Monate  altes  Kind  mit  einem  grossen,  glatten, 
harten  fast  bis  an  die  Spina  reichenden  Milztumor.  Das  Kind  ist 
wachsbleich  ;  der  Urin  normal.  Die  Blutuntersuchung  zeigt  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  bedeutend  herabgesetzt,  weisse  Blutkörper- 
chen normaler  Quantität  und  Qualität.  Diagnose  lautet  auch  auf 
Sarcom. 

Dr.  Gold  enb  e  rg  stellt  einen  Fall  von  Erythromelälgia  vor  mit 
folgender  Krankengeschichte :  Patient,  55  Jahre  alt,  nervös  nicht 
belastet,  wurde  am  8.  März  v.  J.  wegen  einer  irreponiblen  Hernie 
operirt  und  lag  46  Tage  lang  im  Bett.  Während  dieser  Zeit  bemerkte 
er  plötzlich  eines  Nachts  heftige  neuralgische  Schmerzen  in  den  Fuss- 
sohlen und  beobachtete  im  Verlauf  von  einigen  Tagen,  dass  die  Haut 
der  Fusssohlen,  namentlich  der  Zehen  geröthet  war.  Daneben  bestand 
eine  Anschwellung  der  Füsse,  die  eine  derartige  Volumsvergrösserung 
verursachte,  dass  Patient  einen  Schuh  tragen  musste,  der  Ii  Num- 
mern grösser  war,  als  der,  den  er  bisher  getragen  hatte.  Der  Schmerz 
in  den  Fusssohlen  war  namentlich  bei  Nacht  in  der  Bettwärme  so 
stark,  dass  der  Patient  während  einiger  Wochen,  keine  Sekunde 
schlafen  konnte.  Das  einfache  Berühren  des  Fusses  mit  der  Bettdecke 
rief  nach  Angabe  des  Kranken  unerträgliche  Schmerzen  hervor,  ebenso 
das  Auftreten  auf  den  Boden.  Patient  behauptet,  dass  es  keinen, 
selbst  noch  so  weichen  Gegenstand  gibt,  dessen  Berührung  mit  den 
Füssen  ihm  nicht  Schmerz  verursacht.  Die  Rothe  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  ist  am  stärksten,  wenn  Patient  vom  Kalten  ins  Warme  kommt 
und  umgekehrt,  also  von  Temperaturdifferenzen  abhängig. 
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Dieselbe  Affection,  die  er  an  den  Füssen  hat,  also  Rothe,  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit,  trat  auch  an  beiden  Händen,  namentlich  an 
den  Fingerspitzen  und  den  DorsalÜächen  der  Finger  auf,  hat  sich  aber 
im  Verlauf  von  zwei  bis  drei  Monaten  spontan  so  gebessert,  dass  in 
dieser  Richtung  kaum  subjective  Beschwerden  bestehen.  Die,  unter 
Fingerdruck  verschwindende  Rothe  ist  indessen  bei  Tageslicht  noch 
deutlich  zu  erkennen.  Die  Rothe  an  den  (unteren  Extremitäten)  Fuss- 
sohlen ist  diffus,  ziemlich  symmetrisch,  links  stärker,  als  rechts. 
Schmerzhaftigkeit  besteht  noch,  sie  ist  zu  Zeiten  so  gross,  dass  der 
Patient,  der  eine  Reihe  von  schweren  Erkrankungen  in  seiner  Jugend 
durchgemacht  hat,  angibt,  dass  er  an  Nichts  gelitten  hätte,  dass  ihn 
so  unglücklich  gemacht  hätte,  als  das  augenblickliche  Leiden. 

Der  Vortragende  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Affection 
von  Weir  Mitchell  als  Erythromelalgia  (i pvS po v-Röthe,  /^A-Glied, 
tY  A ;/ /«-Schmerzhaftigkeit)  beschrieben,  oder  vielmehr,  wie  Gerhard 
sagt,  da  sie  schon  vor  Weir  Mitchell  beschrieben  war,  von  letzterem 
wieder  in  das  Gedächtniss  der  Zeitgenossen  zurückgerufen  wurde. 
Die  Erkrankung  ist  in  den  Vordergrund  des  Interesses  getreten,  durch 
die  Vorstellung  einer  Anzahl  diesbezüglicher  Fälle  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  und  deren  Veröffentlichung  in  den  deutschen  Zeit- 
schriften. Redner  bemerkt,  dass  er  seinen  Fall,  der  vor  sechs 
Wochen  wegen  des  Erythems  zu  ihm  kam,  nicht  in  den  Rahmen  einer 
grade  beschriebenen  Erkrankung  hineingezwängt,  sondern  ihn  als  zur 
Erkrankung  gehörend  diagnosticirt  habe,  ehe  er  von  den  neuerdings 
publicirten  Fällen  Kenntniss  hatte.  Am  meisten  auffallend  war  das 
Missverhältniss  der  hochgradigen  subjectiven  Beschwerden  zu  den 
oujectiven  Symptomen. 

Bezüglich  des  Wesens  der  Erkrankung,  speciell  ob  es  sich  um  eine 
centrale  oder  periphere  Affection  handelt,  verweist  Dr.  G.  auf  die  ge- 
nannten deutschen  Publikationen  von  Gerhard,  Senator  u.  A.  Jeden- 
falls handelt  es  sich  um  eine  Angioparalyse. 

Diskussion. 

A.  Jacob i.  Schmerzen,  auch  vielleicht  örtliche  neurotische  Stö- 
rungen können  durch  hochgradige  Plattfüsse  bedingt  sein.  Eine  gute 
Feder  im  Schuh  würde  viel  nützen. 

Geo.  W.  Jacob y.  Erythromelalgie  ist  ein  Symptom,  keine 
Krankheit,  und  als  solches  durchaus  nicht  selten.  Man  findet  sie  so- 
wohl bei  lokalen  vasomotorischen  Störungen  als  auch  bei  allgemeinen 
Gefäss-  oder  Nervenerkrankungen. 

Gold  enberg  hat  vor  1\  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem 
Mädchen  gesehen.  Symmetrische  Röthe  erst  der  Füsse,  später  der 
Hände.  Gegen  Plattfuss  spricht  1)  das  plötzliche  Auftreten,  2)  das 
Befallensein  der  ganzen  Sohle,  3)  das  Befallensein  der  Hände.  G. 
glaubt  auch,  dass  die  Störung  nur  ein  Symptom  sei. 

Schapringer  stellt  einen  28jährigen  Mann  mit  Alexie  und 
Agraphie  vor. 

Dr.  Schapringer  demonstrirt  einen 28jährigen  Mann  mit  eigen- 
tümlicher Sehstörung.  Derselbe  hatte  sich  den  3.  December  1892  in 
der  Augenabtheilung  des  Deutschen  Dispensary  mit  der  Beschwerde 
vorgestellt,  sein  Sehvermögen  sei  seit  Kurzem  so  bedeutend  gesunken, 
dass  er  durchaus  nicht  mehr  zu  lesen  oder  zu  schreiben  im  Stande  sei. 
Auf  dahin  gestelltes  Befragen  giebt  er  nun  gleich  an,  dass  sein  Sehver- 
mögen für  andere  Gegenstände  gar  nicht  beeinträchtigt  sei,  nur  Ge- 
drucktes oder  Geschriebenes  könne  er  wegen  „Blendung  der  Augen" 
absolut  nicht  erkennen.  Diese  Antwort  liess  schon  vor  jeder  eingehen- 
den Untersuchung  errathen,  dass  die  Ursache  der  vorliegenden 
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Functionstörung  nicht  in  den  Augen  selbst,  sondern  im  Centraiorgan 
zu  finden  sein  würde.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  Patient,  Harris  R., 
28  Jahre  alt,  aus  Galizien  gebürtig,  Kürschner,  von  nur  massig  kräfti- 
gem Körperbau,  seit  sieben  Jahren  verheirathet  und  Vater  von  zwei 
gesunden  Kindern,  nie  ernstlich  krank  gewesen  sein  will,  insbesondere 
werden  Rheumatismus  und  Syphilis  bestimmt  geleugnet.  Vor  zwei 
Wochen,  als  er  sich  anscheinend  im  besten  Wohlsein  befand,  wurde  er 
plötzlich  von  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen  befallen  und 
musste  acht  Tage  hindurch  das  Bett  hüten.  Das  Bewusstsein  verlor 
er  angeblich  nicht,  auch  traten  zu  keiner  Zeit  Lähmungserscheinungen 
irgend  welcher  Art  auf.  doch  merkte  er  selbst  wie  auch  seine  Ange- 
hörigen bald,  dass  er  die  gewöhnlichen  Gegenstände  seiner  Umgebung 
nicht  zu  benennen  im  Stande  war.  Er  half  sich  immer  mit  dem  Worte 
„Ding"  aus.  Welchen  Gegenstand  er  auch  immer  haben  wollte,  so 
hiess  es  immer  nur  :  „Gieb  mir  das  Ding  !"  Das  Erkennen  der  Gegen- 
stände selbst  war  nie  gestört.  Diese  Sprachstörung  besserte  sich  aber 
bald,  und  war  zur  Zeit  der  ersten  Vorstellung  des  Kranken  beinahe 
vollständig  wieder  verschwunden,  dafür  aber  beunruhigte  ihn  eine 
andere  Störung,  welche  ihm  bald,  nachdem  er  das  Bett  verlassen  hatte, 
aufgefallen  war,  nämlich  das  vollkommene  Unvermögen,  zu  lesen  oder 
zu  schreiben. 

Die  ojective  Untersuchung  der  Augen  ergab  eine  geringe  Ungleich- 
heit der  Pupillen,  da  die  linke  ein  wenig  weiter  erschien  als  die  rechte, 
was  aber  möglicherweise  eine  physiologische  Varietät  darstellt.  Im 
Augenhintergrunde  waren  die  Netzhautvenen  beiderseits  auffallend 
verbreitert,  im  linken  Auge  etwas  ausgesprochener,  als  im  rechten. 
Sonst  waren  alle  Verhältnisse  völlig  normal,  insbesondere  waren  die 
Pupillen  sowohl  auf  Licht  wie  auch  auf  Accommodationsimpuls  voll- 
kommen beweglich,  ebenso  war  die  Beweglichkeit  der  Bulbi  eine 
uneingeschränkte.  Die  Feststellung  der  Ausdehnung  der  Gesichts- 
felder der  beiden  Augen  ergab  keine  Beeinträchtigung  der  Grenzen 
derselben.  Farbenperception  normal.  Dieser  Befund  kann  die  einge- 
tretene Sehstörung,  welche  nun  beschrieben  werden  soll,  nicht  erklären. 
Diese  besteht  darin,  dass  Patient  keinerlei  Druck,  wenn  auch  noch  so 
gross,  und  auch  nichts  Geschriebenes  lesen  kann.  Er  kann  die  einzel- 
nen Lettern  nicht  benennen,  obwohl  er  merkwürdigerweise  jedesmal 
anzugeben  im  Stande  ist,  ob  es  sich  um  englischen  oder  deutschen 
Druck,  oder  aber  um  Ziffern  handelt.  Aufgefordert,  ein  gedrucktes 
Wort  zu  lesen,  fixirt  er  es  einige  Secunden  lang,  indem  er  dabei  dem 
Kopf  rasch  nacheinander  verschiedene  Stellungen  giebt,  so  dass  also 
bei  Festhalten  des  Fixationsobjectes  die  Lage  der  Blickrichtung  relativ 
zum  Kopf  sich  fortwährend  ändert,  und  giebt  dann  den  Versuch  mit 
einer  Gebärde,  als  ob  er  schmerzhaft  geblendet  sei,  wieder  auf.  Er 
kann  die  grössten  SNELLEN'schen  Probebuchstaben  auch  aus  in  gröss- 
ter  Nähe  nicht  erkennen.  Beim  Versuch,  einen  Namen  zu  schreiben, 
bringt  er  den  Anfangsbuchstaben  seines  Vornamens  mühsam  zu 
Papier,  kommt  aber  dann  trotz  aller  Anstrengung  nicht  weiter. 
Beim  Versuch,  irgend  ein  anderes  Wort  zu  schreiben,  bringt  er  auch 
nicht  einmal  den  ersten  Buchstaben  zu  Stande.  —  Beim  Kopfrechnen 
kann  er  nur  mit  kleinen  Zahlen  operiren,  Probleme  wie  8x12  kann  er 
nicht  mehr  lösen.  —  Der  Kopfschmerz,  an  welchem  er  noch  zeitweilig 
leidet,  ist  linksseitig,  und  ist  diese  Seite  des  Schädels  auf  Beklopfen 
viel  empfindlicher  als  die  rechte.  Sonst  sind  am  ganzen  Körper  keiner- 
lei Sensibilitäts-  oder  Motilitätsstörungen  festzustellen.  Die  Herztöne 
sind  rein,  nur  meinte  Herr  Dr.  M.  Rosenthax,  der  die  Gefälligkeit 
hatte,  den  Kranken  ebenfalls  zu  untersuchen,  dass  der  erste  Aortenton 
zeitweilig  rauh  klinge. 

("Fortsetzung  folgt.) 
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Allerlei. 

Am  16.  März  d.  J.  hielt  Prof.  Virchow  vor  der  Royal  Society  in  Lon- 
don, als  eine  der  sogenannten  „Croonian-Lectures",  einen  Vortrag 
„über  die  Stellung  der  Pathologie  unter  den  biologischen  Studien." 
Die  Croonian  Lectures  sind  eine  Stiftung  des  im  Jahre  1684  verstor- 
benen Arztes  und  Anatomen  William  Croone,  der  seinen  Namen 
zumeist  durch  eben  diese  Einrichtung  auf  die  Nachwelt  gebracht  hat. 
Die  Verleihung  der  Cooley- Medaille,  eine  der  höchsten  wissenschaftli- 
chen Ehren,  welcher  auch  Virchow  im  vorigen  Jahre  bei  Gelegenheit 
seines  70ten  Geburtstages  theilhaftig  wurde,  legt  dem  Empfänger  der- 
selben die  Verpflichtung  auf,  eine  Vorlesung  in  der  Royal  Society  zu 
halten.  Diesem  „onus  honorabile"  ist  Virchow  durch  seine  Reise  nach 
London  nachgekommen.  Die  Vorlesung  wurde  in  dem  grossen  Amphi- 
teater  der  Universität  von  London  und  dem  Vorsitz  Lord  Kelvivs 
(Sir  William  Thomson),  des  Präsidenten  der  Royal  Society,  und  in 
Gegenwart  der  Elite  der  englischen  Aerzte  und  Naturforscher  gehalten 
und  von  vielen  Beifallsbezeugungen  begleitet.  Ihr  folgten  kurze  Anspra- 
chen von  Sir  Jos.  Lister,  Dr.  S.  Wilks  und  ein  Dank  Virchow's  für  die 
ihm  erwiesene  Ehre. 

Der  fürstliche  Augenarzt  Herzog  Karl  Theodor  in  Bayern  hat 
dieser  Tage  in  Possenhofen  unter  Assistenz  seiner  Gemahlin  Maria 
Anna,  geborene  Prinzessin  von  Braganza  und  einer  seiner  jüngeren 
Töchter,  der  1875  geborenen  Herzogin  Sophie,  und  im  Beisein  einer 
Anzahl  von  Männern  der  Wissenschaft  mit  geschickter  Hand  die  zwei- 
tausendste Staaroperation  vollzogen.  Anlässlich  dieses  Ereignisses 
war  das  vom  Herzog  aus  eigenen  Mitteln  in  Possenhofen  errichtete 
und  eingerichtete  Blindenhospital  festlich  beflaggt  und  dekorirt. 

Sein  25jahriges  Jubiläum  als  Universitats-Professor  beging  Pro- 
fessor Schweiger,  Ordinarius  für  Augenheilkunde  in  Berlin.  Von  1857 
— 65  des  berühmten  Graefe  Gehülfe,  benützte  er  die  nächsten  Jahre  zu 
Reisen  in  Holland,  England  und  Amerika,  wurde  1868  auf  den  neube- 
gründeten Göttinger  Lehrstuhl  für  Augenheilkunde  berufen  und  1870 
nach  Graefe's  frühzeitigem  Tode  dessen  Nachfolger. 

Sein  25jähriges  Docentenjubilaum  feierte  Oscar  Liebreich,  Ordina- 
rius der  Arzneimittellehre  au  der  Berliner  Universität.  In  seinen 
jungen  Jahren  Seemann,  durchlief  er  dann  eine  der  glänzendsten 
akademischen  Laufbahnen,  die  man  bei  Medizinern  kennt.  In  Berlin 
machte  er  1860  die  Entdeckung  der  hypnotischen  Wirkung  des 
Chloralhydrats,  wofür  er  sechs  Jahre  nach  seiner  Promotion  die  durch 
Mitscherlich's  Tod  erledigte  Professur  der  Arzneimittellehre  erhielt, 
zunächst  als  Extraordinarius  ;  seit  1872  ist  er  ordentlicher  Professor. 
Er  zählt  jetzt  53  Jahre. 

Der  Doctorschwindel  scheint  nach  wie  vor  in  den  Ver.  Staaten  zu 
floriren.  Aus  Chicago  wird  gemeldet,  die  Entdeckung  sei  gemacht 
worden,  dass  die  „National  University  of  Illinois",  als  deren  Kanzler 
Prof.  F.  W.  Harkins,  M.  A.  Ph.  D.  fungirt,  und  als  deren  Sekretär  ein 
„Professor"  R.  A.  Van  Angelbeck,  Lit.  D.,  F.  N.  A.  auf  dem  Zirkular 
genannt  wird,  ihren  Sitz  iu  Pella,  Ia.,  einem  sonst  unbescholtenen 
Städtchen  von  3,000  Einwohnern,  hat,  und  sich  erbietet,  für  verhältniss- 
mässig  wenig  Geld  Jeden,  der  es  wünscht,  in  less  than  no  time  zum 
Doctor  irgend  welcher  Fakultät  zu  machen.  „Professor  und  Kanzler" 
Harkins  soll  früher  schon  mehrfach  solche  Geschäfte  in  Chicago  „ge- 
macht" haben.  Die  Sache  dürfte  jetzt  Veranlassung  zu  gerichtlichen 
Untersuchungen  geben. 
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Feoktistoff  in  Dorpat  hat,  nach  der  „Deut.  Med.  Woch.",  über  die 
Wirkung  des  Schlangengiftes  in  den  Laboratorien  von  Prof.  Kobert 
und  anderen  295  Versuche  mit  dem  Gift  von  Vipera  ammodytes,  Vipera 
berus,  Crotalus  durissimus  (Klappenschlange)  angestellt,  von  deren 
interessanten  Ergebnissen  wir  folgende  hervorheben.  In  Bezug  auf 
seine  physiologische  Wirkung  ist  das  Gift  der  drei  Arten  absolut  iden- 
tisch. Die  Klappenschlange  entleert  auf  einmal  etwa  0,3  cg.  Gift,  die 
Vipera  nur  0,03 — 0,065  mg.  bei  jedem  Biss.  Das  Gift  ist  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction,  an  der  Luft  wird  es  rasch  zäh 
und  klebrig,  man  bekommt  etwa  30  Procent  festen  Rückstand.  Löst 
man  ihn  wieder,  so  erweist  sich  die  Lösung  weniger  giftig  als  das  pri- 
märe Gift.  Durch  Aufkochen  kann  die  toxische  Eigenschaft  vermin- 
dert, sogar  zerstört  werden,  das  Schlangengift  enthält  keine  Mikroben. 
Coceen,  Bacterien,  Spermatozoen  werden  durch  Schlangengift  nicht 
beeinflusst,  sie  leben,  bewegen  und  vermehren  sich  weiter.  Eine  sub- 
cutane Einspritzung  des  Giftes  tödten  Krebse,  Fische,  Frösche  unter 
allgemeiner  Paralyse.  Bei  den  Säugern  bemerkt  man  unter  gleichen 
Bedingungen  Dyspnoe,  Asphyxie,  Krämpfe  ;  Stuhlgang,  Urin  und  Na- 
senschleim werden  blutig,  zuerst  entsteht  allgemeine  motorische  Läh- 
mung, dann  Lähmung  der  Athmung  und  des  Herzens.  Bei  den  Vögeln 
fehlen  von  obigen  Symptomen  nur  die  blutigen  Ausscheidungen.  Die 
Lähmungserscheinungen  treten  bei  Warmblütern  wie  bei  Fröschen  zu- 
erst an  den  hinteren  Extremitäten  auf,  seltener  werden  alle  vier  Glie- 
der auf  einmal  gelähmt.  Bald  wird  die  Lähmung  complet,  die  Reflexe 
verschwinden.  Das  Schlangengift  erzeugt  centrale  sensible  Lähmung, 
auf  die  Muskeln  und  deren  periphere,  motorische  Nerven  hat  es  keinen 
Einfluss,  die  Pupillen  erweitern  sich.  Nach  dem  Aufhören  der  Athem- 
bewegungen  steht  das  Herz  in  Diastole  oder  halber  Diastole  still  (bei 
den  Vögeln  in  Systole).  Die  lähmende  Wirkung  des  Giftes  macht  sich 
zuerst  an  den  Vagusendigungen  im  Herzen  bemerkbar,  dann  an  den 
Hemmungscentren  im  Herzen,  dann  am  Vaguscentrum  (nach  vorheri- 
ger Reizung),  endlich  an  den  motorischen  Centren  des  Herzens.  Der 
Blutdruck  sinkt  beständig,  ebenso  die  Körpertemperatur  in  den 
meisten  Fällen,  die  Urinmenge  vermindert  sich,  es  tritt  Hämaturie 
ein,  die  Blutkörperchen  sind  nicht  verändert,  setzt  man  indessen  in  der 
feuchten  Kammer  eine  2  Procent  Giftlösung  zum  Blute,  so  lösen  sich 
rothe  und  weisse  Körperchen  auf.  Das  Gift  wird  bei  den  Fröschen 
durch  die  Haut  resorbirt,  bei  Warmblütern  durch  das  intacte  Perito- 
neum. Tödtlich  sind  subcutan  injicirt  pro  Kilo  Thier  Dosen  von  0,3  g. 
(2  Procent  Lösung);  bei  der  Katze  0,013  g.  intravenös  injicirt.  (Beim 
Hunde  0,004,  beim  Kaninchen  0,006  intravenös.)  Kleine  Mengen  Gift 
rufen  noch  nach  längerer  Zeit  den  Tod  hervor,  indem  sie  die  lebens- 
wichtigen Organe  langsam  verändern.  Excitantien  (Ammoniumderi- 
vate) als  Mittel  gegen  Vergiftung  sind  nur  in  leichteren  Fällen  nütz- 
lich, in  schweren  Fällen  steigert  sich  danach  nur  die  Neigung  zu  Blu- 
tungen. Alkoholica  und  Kalium  permanganicum  sind  ohne  Wirkung. 
Wir  besitzen  nach  Feoktistoff  gegen  den  Schlangenbiss  noch  kein 
wirksames  Mittel. 


Briefkasten. 

Geehrter  Herr  ßedacteur! 

Für  einen  tüchtigen  deutschen  Arzt  bietet  sich  eine  günstige  Gele- 
genheit zur  Niederlassung  in  einer  der  grössten  und  wohlhabendsten 
Städte  im  westlichen  Theile  des  Staates  New  York  dar.  Näheres  unter 
brieflicher  Anfrage  bei  der  „Pharmaceutische  Rundschau",  P.O.  Box 
1680,  New  York  City.  Ergebenst 

Die  „Pharmaceutische  Rundschau." 
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Der  Firma  Lehn  &  Fink  ging  folgender  Brief  von  Dr.  Aronson  aus 
Berlin  zu,  den  wir  wegen  seines  allgemeinen  Interesses  hier  drucken: 

Beifolgendes  Blutserum  stammt  vom  Hunde  und  ist  gewonnen  am 
13.  Februar  1893. 

Dasselbe  ist  zur  Conservirung  mit  0,5%  Karbolsäure  versetzt.  Von 
demselben  genügt  0,02  gr.  um  ein  Meerschweinchen  von  400  gr.  Ge- 
wicht gegen  eine  sonst  unbedingt  tödtliche  Diphtherieinfection  zu 
schützen,  d.  h.  1  gr.  genügt  um  20  kgr.  (Kilogramm)  Meerschweinchen 
zu  schützen. 

Der  Immunisirungswerth  beträgt  also  1  :  20000. 

Für  Immunisirung  von  Kindern  würde,  um  ganz  sicher  zu  gehen, 
etwa  das  Vierfache  der  auf  Grund  obiger  Zahl  zu  berechnenden  Dosis 
subcutan  zu  injiciren  sein. 

(Spritze  in  Alcohol  dann  in  0.5%  Carbolsäure  zu  disinficiren)  —  also 
z.  B.  bei  einem  Kind  von  20  Kilogramm  wäre  als  richtige  Dosis  4  Cc. 
Serum  zu  bezeichnen. 

Dr.  Aronson. 

N.  B.  Diese  Mengen  Serum  schützen  nur  dann  sicher,  wenn  eine 
Infection  noch  nicht  erfolgt  ist,  d.  h.  sie  genügen  nicht  mehr  im  Sta- 
dium der  Incubation. 

Hochgeehrter  Herr! 

Die  gesammte  medicinische  Welt  anerkennt  heute  die  grossen 
Verdienste,  die  sich  Semmelweis,  als  Begründer  der  Lehre  von  der 
Entstehung  und  Verhütung  des  Kindbettfiebers,  und  des  antisepti- 
schen Verfahrens  in  der  Geburtshilfe  erworben.  Sie  würdigt  derzeit 
sowohl  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  (s.  Die  Aetiologie,  der  Begriff 
und  die  Prophylaxis  des  Kindbettliebers  von  J.  Ph.  Semmelweis  1861) 
dieses  genialen  Forschers,  als  auch  die  Tragweite  des  Dienstes,  den  er 
der  leidenden  Menschheit  erwiesen. 

Als  im  April  1891  die  irdischen  Ueberreste  des  im  Jahre  1865  Da- 
hingeschiedenen von  Wien  in  seine  Heimat  nach  Budapest,  seinem 
Geburtsort  und  der  Stätte  seines  Wirkens  überführt  wurden,  beauf- 
tragte die  hiesige  medicinische  Facultät  der  kgl.  Universität  im  Vereine 
mit  der  Budapester  kgl.  Gesellschaft  der  Aerzte  das  unterzeichnete 
Executiv-Comite  Vorschläge  darüber  zu  erstatten :  wie  das  An- 
denken Semmelweis'  bleibend  geehrt  werden  solle.  Von  der 
Erwägung  ausgehend,  dass  die  Verdienste  Semmelweis'  nicht 
an  die  engen  Grenzen  eines  Landes  oder  einer  Stadt  gebun- 
den sind,  sah  sich  das  unterzeichnete  Comite  veranlasst,  neben 
Massnahmen  mehr  localen  Characters  (Gedenktafel  u.  d.  gl.),  zugleich 
die  Errichtung  eines  Denkmals  für  Semmelweis  auf  einem  hiezu  geeig- 
neten Platze  der  Hauptstadt  Ungarns  Budapest  anzuregen,  und 
dadurch  die  Bedeutung  der  segensreichen  Wirksamkeit  des  unver- 
gesslichen  Mannes  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Um  aber  der  gesamm- 
ten  wissenschaftlichen  Welt  in  den  weitesten  Kreisen  Gelegenheit  zu 
bieten,  an  diesem  Werke  der  Anerkennung  theil  zu  nehmen,  sollen 
internationale  Sammlungen  eingeleitet  werden. 

Wie  Sie,  hochgeehrter  Herr,  aus  der  unten  folgenden  Namensliste 
ersehen,  ist  es  dem  Executiv-Comite  gelungen,  eine  Keine  von  Fach- 
genossen  aller  Länder  zu  gewinnen,  die  als  internationales  Comite  das 
Zustandekommen  des  Denkmals  mitfördern  wollen. 

Wir  stellen  nunmehr  auch  an  Sie,  hochgeehrter  Herr,  ebenso  an  die 
medicinischen  Vereine,  die  medicinische  Presse,  ja  an  alle  Aerzte  die 
ergebene  Bitte,  uns  in  unserm  Vorhaben  zu  unterstützen  und  sich  an 
der  Sammlung  zu  betheiligen.  Zudem  hegen  wir  die  Ueberzeugung, 
dass  es  in  Ihrem  Berufskreise  überdies  manche  dankbare  Familie 
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geben  dürfte,  die  ihren,  noch  so  bescheidenen  Beitrag  gern  der  Wür- 
digung jenes  Mannes  widmet,  dem  sie  es  verdankt,  dass  das  junge 
Weib,  die  Mutter,  ihrer  schweren  Stunde  beruhigt  entgegenzusehen 
vermag. 

Zusendungen  wollen  gefälligst  bis  Ende  d.  J.  an  den  Schatzmeister 
des  Executiv-Comites :  t>i\.  Elischer,  IV.  Petöfi-ter  Budapest  (Un- 
garn) gerichtet  werden. 

Das  Ergebniss  der  Sammlungen  wird  periodisch  veröffentlicht,  auch 
hofft  das  unterzeichnete  Executiv-Comite  anlässlich  des  im  Jahre  1894 
in  Budapest  tagenden  „internationalen  Congresses  für  Hygiene  und 
Demographie"  über  seine  Thätigkeit  bereits  Bericht  erstatten  zu 
können. 

Budapest  (Ungarn),  am  ersten  Februar  1893. 

Das  Internationale  Comite  f  ür  das  Semmelweis-Denkmal. 


New  York,  10.  April,  1893. 

Herrn  Dr.  Max  Einhorn, 

Kedakteur  der  „Medicinischen  Monatsschrift." 

Geehrter  Herr:  Bestätige  mit  Vergnügen,  dass  ich  die  von  den 
Herren  D.  Buchtel  &  Co.  importirten  griechischen  Weine  zum  medizi- 
nischen Gebrauche  auf  das  Beste  empfehlen  kann. 

Seit  einem  Jahre  etwa  habe  ich  dieselben  in  passenden  Fällen  ver- 
ordnet und  finde,  dass  sie  sehr  günstig  wirken,  wenn  alkoholische 
Stimulantien  indizirt  sind. 

Die  Marke  Mavrodaphne  darf  sich  den  besten  Malaga-,  Madeira- 
und  Tokayer-  Weinen  zur  Seite  stellen  in  Bezug  auf  Wohlgeschmack 
und  Blume,  sowohl  als  auch  in  Bezug  auf  wirklichen  Gehalt. 

Die  Marke  Nectar  andererseits  ist  in  gleicher  Weise  in  der  Kinder- 
praxis anwendbar,  da  er  weniger  alkoholreich  ist,  obzwar  die  aetheri- 
schen Bestandtheile  und  die  mineralischen  (Blut-)  Salze  im  gleichen 
Verhältnisse,  wie  in  jenem,  dem  Mavrodaphne  vorhanden  sind. 

Die  Marke  Camerita  übertrifft  zweifellos  jeden  andern  Naturwein 
in  Bezug  auf  adstringirende  Wirkung  in  Folge  seines  bedeutenden 
Tanningehaltes.  Dies  macht  ihn  zum  geeignetsten  Stimulans  bei 
Diarrhöen  und  anderen  Darmkrankheiten,  zumal  derselbe  trotz  des 
Tannins  von  durchaus  angenehmen  Geschmacke  ist. 

Ueber  die  anderen  Marken  griechischer  Weine,  speciell  Tischweine 
und  dergleichen  hier  ausführlich  zu  sprechen,  wäre  nicht  am  Platze  ; 
immerhin  lässt  sich  soviel  sagen,  dass  dieselben  einen  vorzüglichen 
Geschmack  und  eine  angenehme  Blume  haben. 

Achtungsvoll, 

Dr.  Geo.  W.  Rachel. 

Personalien. 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Die  Pathologie  des  Gehirnabscesses. 

Von 

Dr.  C.  HEITZMANN. 

New  York. 

(Vortrag  in  der  Sitzung  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  am 

3.  April  1893). 

Schon  1880  hat  der  englische  Forscher  Ogston  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Untersuchungen  von  Eiter  unter  dem  Mikroskope  einen 
Mikro-organismus  erkannt,  welchen  er  „Staphylococcus"  nannte. 
Dieser  glücklich  gewählte  Name  stammt  von  der  traubenförmigen 
Anordnung  der  Kokken  her.  1884  hat  Rosenbach  Reinculturen  des 
Staphylococcus  dargestellt  und  zwei  Varietäten,  den  St.  albus  und  St. 
aureus  nachgewiesen,  welche  er  als  die  Ursache  des  Eiterungsprocesses 
aufstellte.  Dann  kam  der  Franzose  Passet  mit  einer  dritten  Varietät, 
dem  St.  citreus,  welchen  er  in  etwa  10  Procent  von  Eiterungen  auffand. 
Als  der  gewöhnlichste  von  den  drei  Varietäten,  und  zugleich  als  der 
virulenteste,  ist  der  St.  aureus  anerkannt.  Ich  zeige  hier  Reinculturen 
der  drei  Varietäten,  die  sich  nur  durch  ihre  Farbennuance  unterschei- 
den, unter  dem  Mikroskope  jedoch  sich  völlig  gleich  sehen. 

Heutigen  Tages  hat  sich  die  Mehrheit  der  Forscher  dahin  geeinigt, 
dass  der  Staphylococcus,  oder  vielmehr  dessen  Ptomaine,  die  eigent- 
lichen Eitererreger  sind.  Man  kennt  jedoch  auch  andere  Mikro-orga- 
nismen,  welche  diese  Eigenschaft  besitzen,  so  den  Gonococcus,  mehrere 
Streptococcus- Arten  und  selbst  den  Bacillus  der  Tuberculose.  Anderer- 
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seits  hat  Grawitz  (1887)  darauf  hingewiesen,  dass  man  bei  manchen 
Thieren  durch  subcutane  Einspritzung  bacillenfreier  chemischer  Sub- 
stanzen (Ammoniak,  Terpentin,  Quecksilber)  Eiterung  hervorrufen 
könne.  Diese  vielfach  angegriffenen  Behauptungen  von  Grawitz  sind 
selbst  heute  noch  nicht  genügend  widerlegt,  und  die  Frage,  ob  jede 
Eiterung  durch  Mikro- Organismen,  beziehungsweise  deren  Ptomaine 
bedingt  sei,  gilt  heute  noch  als  ungelöst.  Die  Versuche  Knapp's 
welchen  ich  zum  Theile  selbst  beigewohnt  hatte,  bewiesen  auf  das 
Bestimmteste,  dass  man  durch  kein  Trauma  allein  im  Stande  ist,  in  der 
vorderen  Augenkammer  von  Kaninchen  Eiterung  zu  erzeugen,  wenn 
man  vollkommen  aseptisch  zu  "Werke  geht,  während  die  geringste 
Verunreinigung  des  Instrumentes  mit  Staphylococcus  genügt,  um  Eiter 
hervorzurufen.  Man  gibt  auch  allgemein  zu,  dass  eine  Infection  mit 
dem  Traubenkokkus  nur  dann  zur  Eiterung  führt,  wenn  er  an  einer 
entzündeten,  zum  mindesten  in  einem  Reizungszustande  befindlichen 
Stelle  abgelagert  wird. 

Wir  können  uns  ohne  Schwierigkeit  vorstellen,  dass  der  Trauben- 
kokkus von  aussen  eingeführt,  Eiterungen  im  Mittelohr,  in  den  Zellen 
des  Proc.  mastoidens  des  Schläfebeins  veranlasst,  und  weiter  ver- 
schleppt eiterige  Meningitis  und  Gehirnabscess  verursacht.  Viel  weni- 
ger klar  sind  uns  hingegen  jene  keineswegs  seltenen  Fälle,  in  welchen 
Eiterung  in  einem  von  der  Aussenwelt  vollkommen  abgeschlossenen 
Gewebe,  wie  im  Knochenmarke  oder  in  einer  Gehirn-Hemisphäre, 
primär  auftritt.  Wir  müssen  in  solchen  Fällen  zu  der  Hypothese 
Zuflucht  nehmen,  dass  der  Traubenkokkus  zeitweilig  im  Blute  aufge- 
schwemmt ist,  zumal  wenn  sich  an  der  Oberfläche  Eiterheerde  oder 
kleine  Geschwüre  befinden.  Dass  der  eitrigen  Osteomyelitis  stets  ein 
Trauma  vorangeht,  z.  B.  ein  Fall  auf  Glatteis,  ein  Sturz  vom  Sessel,  ist 
allgemein  als  richtig  angenommen ;  obgleich  solche  Traumen  häufig 
recht  unbedeutend  sind,  und  ausser  einer  leichten  Erschütterung  in 
der  Regel  ohne  Folgen  verlaufen.  Die  durch  das  Trauma  erzeugte 
Hyperaemie  soll  dann  genügen,  Embolien  des  im  Blute  flottirenden 
Staphylococcus  hervorzurufen.  Aehnliche  Ursachen  mögen  im  Spiele 
sein,  wenn  ohne  bekannte  Veranlassung  ein  Eiterheerd  im  Gehirne  auf- 
tritt ohne  Mittelohreiterung,  selbst  ohne  einen  nachweisbaren  Eiter- 
heerd an  der  Oberfläche  des  Körpers.  V.  Eiselsberg  hat  1890  in  4 
Fällen  mit  zweifelhafter  Diagnose  während  des  Lebens  vermittelst 
des  Culturverfahrens  das  Vorkommen  von  Eiterkokken  (einmal  des 
Streptococcus  pyogenes,  zweimal  des  Staphylococcus  aureus,  einmal 
des  St.  albus)  im  Blute  nachgewiesen  und  damit  die  Natur  des  frag- 
lichen Leidens  dahin  sichergestellt,  dass  es  sich  um  einen  pyämischen 
von  einem  verborgenen  Eiterheerde  ausgehenden  Process  handelte. 
Diese  Befunde  machen  es  sicher,  dass  im  Blute  zeitweilig  eitererre- 
gende Mikro-organismen  vorkommen. 

Der  in  meinem  Laboratorium  untersuchte  Fall  eines  primären  Ge- 
hirnabscesses  ist  einer  von  den  aetiologisch  nicht  klargestellten  ;  da- 
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gegen  wird  er  höchst  werthvoll  durch  die  genaue  Beobachtung  der 
klinischen  Symptome  und  die  nachherige  mikroskopische  Analyse. 

In  der  Sitzung  der  N.  Y.  Pathologischen  Gesellschaft  am  13.  Januar 
1875,  demonstrirte  Herr  Dr.  J.  Lewis  Smith  das  Präparat  mit  folgender 
Krankengeschichte.  Ein  2J  Jahre  altes,  gut  ernährtes  und  gut  ent- 
wickeltes Mädchen  wird  am  6.  December  1871,  Morgens,  von  schwerer 
allgemeiner  Ecclampsie  befallen,  welche  mehrere  Stunden  anhält. 
Abends  fand  Dr.  Smith  das  Kind  bei  Bewusstsein,  das  Sehvermögen 
ungetrübt,  die  Pupillen  auf  Licht  reagirend,  Puls  101,  Temperatur  und 
Respiration  normal ;  die  rechte  Ober-  und  ünterextremität  waren, 
wenn  auch  nicht  vollkommen,  gelähmt.  Die  Sensibilität  war  im  Fusse 
zum  Theile  erhalten,  indem  auf  Kitzeln  eine  leichte  Beugung  der 
grossen  Zehe  erfolgte.  Erst  drei  Tage  später  trat  vollständige  sen- 
sorische  und  motorische  Lähmung  ein.  Die  linke  Ober-  und  Ünter- 
extremität blieben  normal.  Am  9.  December  trat  zum  ersten  Male  Er- 
brechen ein  ;  bei  gleichzeitigem  Stupor  folgte  in  den  nächsten  Tagen 
wiederholt  Erbrechen  ;  erst  am  18.  December  stieg  der  Puls  auf  180> 
die  Temperatur  auf  100°  F.  Am  folgenden  Tage  war  convergirender 
Strabismus  da,  das  Sehvermögen  blieb  erhalten.  Am  22.  December 
wurde  Pupillenerweiterung  notirt;  das  Kind  lag  auf  der  Seite  in  Sopor, 
das  Gesicht  wurde  vorübergehend  roth  und  blass.  Am  24.  December 
wurde  der  Puls  intermittirend,  die  Pupillen  blieben  erweitert.  Am  25. 
December  Tod  unter  tiefem  Sopor. 

Bei  der  Obduction  fand  man  die  Pia  mater  mässig  injicirt  und 
streckenweise  getrübt;  die  linke  Grosshirn-Hemisphäre  deutlich  vorge- 
wölbt, auf  der  Stelle  der  höchsten  Wölbung  einen  etwa  1J"  grossen  gel- 
ben Fleck,  in  der  Mitte  des  Grosshirns  einen  kindsfaustgrossen  Ab- 
scess,  bis  an  die  Decke  des  Seitenventrikels  heranreichend.  Hier  war 
der  Abscess  durchgebrochen,  der  linke  Ventrikel  mit  Eiter  erfüllt  und 
vergrössert,  während  der  rechte  gleichfalls  Eiter  enthielt,  ohne  erwei- 
tert zu  sein.  Die  Wände  des  linken  "Ventrikels  waren  stark  erweicht, 
der  obere  Theil  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus  opticus  nahezu 
zerfliessend  ;  die  Wand  des  Abscesses  selbst  bis  nahe  an  die  Gehirn- 
Oberfläche  hart  anzufühlen  ;  das  Rückenmark  mässig  serös  infiltrirt. 
Weder  Otitis  noch  ein  Herzleiden  nachweisbar. 

Das  Präparat  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Smith  freundlichst  über- 
lassen, und  zuerst  in  Alcohol,  später  in  sehr  verdünnter  Chromsäure 
gehärtet,  und  im  Jahre  1880  von  Dr.  H.  G.  Beyer,  von  der  U.  S.  Navy 
einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen.  Die  Ab- 
scesswand  war  streckenweise  bis  2  Millimeter  dick,  und  bestand  theils 
aus  fibrösem,  theils  myxo-fibrösem  Bindegewebe,  reichlich  mit  Proto- 
plasma-Körpern versehen  ;  die  Lage  zunächst  dem  Abscesse  war  rein 
myxomatös  ;  die  gesammte  Wand  nur  mässig  mit  capillaren  Blutge- 
fässen versehen.  Die  weisse  Substanz  zeigte  die  Axencylinder  mit 
grossen  varicösen  Erweiterungen,  zum  Theile  zu  Embryonal-Körper- 
chen  zerfallen;  das  Myelin  verschwunden,  an  dessen  Stelle  Proto- 
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plasma,  zum  Theile  zu  Embryonal-Körperchen  gruppirt.  Nach  aussen 
von  der  Wand  des  grossen  Abscesses  traf  B.  eine  Anzahl  mikroskopi- 
scher Eiterheerde  in  der  weissen  Gehirnsubstanz  eingebettet,  und  hier 
waren  sowohl  die  Blutgefässe  wie  das  entzündete  Gewebe  selbst  zu 
Eiterkörperchen  zerfallen,  die  sich  von  den  Embryonal-Körperchen 
nur  dadurch  unterschieden,  dass  letztere  untereinander  durch  feine 
Fädchen  lebender  Materie  verbunden,  die  ersteren  hingegen  grössten- 
theils  isolirt  und  in  einer  Flüssigkeit  suspendirt  waren.  In  der  grauen 
Substanz  zeigten  die  Axencylinder  ähnliche  Veränderungen,  wie  in  der 
weissen,  das  heisst,  sie  waren  stark  varicös,  und  zum  Theile  zu  Em- 
bryonal-Körperchen zerfallen.  Die  Ganglienelemente  waren  entweder 
vergrössert  und  zu  nahezu  homogenen  Körpern  umgewandelt,  oder  in 
eine  Anzahl  von  Embryonal-Körperchen  zersplittert,  und  boten 
dann  ein  Aussehen  dar,  wie  bei  der  Entwicklung  derselben  im  Foetus 
und  nach  der  Geburt. 

Dr.  Beyer  schloss  aus  seinen  Untersuchungen,  die  in  meiner  Mikro- 
skopischen Morphologie  (1883)  niedergelegt  sind  und  hier  nur  flüchtig 
skizzirt  werden  konnten,  dass  sich  bei  der  Entzündung  des  Gehirns 
sämmtliche  Bestandtheile  :  das  Protoplasma  der  grauen  Substanz,  die 
Ganglienelemente,  die  Axencylinder  und  die  markhaltigen  Nerven- 
fasern, inclusive  der  Blutgefässe  activ  betheiligen,  indem  die  lebende 
Materie  anwächst,  zur  Bildung  neuer  Kerne  und  neuer  Protoplasma- 
körper führt,  die  alten  Blutgefässe  durch  Anwachsen  ihrer  Endothelien 
obliterirt  und  durch  Auswachsen  der  lebenden  Materie  neue  Blutge- 
fässe gebildet  werden.  Die  indifferenten  oder  Embryonalkörperchen 
werden  zum  Theile  mit  Grundsubstanz^infiltrirt,  zu  myxomatösem  und 
fibrösem  Bindegewebe  umgewandelt,  welche  die  Kapsel  des  Abscesses, 
die  Membrana  pyogena  der  alten  Autoren,  erzeugt.  So  lange  der 
Zusammenhang  der  Embryonal-  oder  Entzündungskörperchen  erhal- 
ten bleibt,^bleibt  auch  das  entzündete  Nervengewebe  ein  Gewebe.  Erst 
wenn  der  durch  feine  Fädchen  vermittelte  Zusammenhang  der  Pro- 
toplasmakörperchen  im  Gewebe  aufhört,  die  Entzündungskörperchen 
Isolirt  werden,  haben  wir  Eiter  vor  uns.  Eiter  ist  demnach  disintegrir- 
tes  Gewebe,  durch  Auseinanderfallen  der  Entzündungskörperchen 
hervorgerufen. 

Dr.  Beyer's  Forschungen,  für  deren  Genauigkeit  ich  einstehe, 
haben  nicht  die  verdiente  Würdigung  gefunden.  Die' Pathologen  stan- 
den zu  jener  Zeit,  und  stehen  zum  Theile  heute  noch,  unter  dem  Banner 
der  CoHNHEiM'schen  Emigrationslehre,  und  so  konnte  es  geschehen 
dass  S.  Stricker  in  Wien  und  ich  in  New  York  vergeblich  gegen  den 
Strom  ankämpften,  dass  man,  wie  Weigert  unverblümt  ausgesprochen 
nat,  unsere  Arbeiten  ignorirte,  weil  sie  im  Widerspruch  mit  der  Zellen- 
tehre standen.  Jahre  später  hat  Dr.  Chr.  Herter  eine  Arbeit  über 
Myelitis  veröffentlicht,  in  welcher  er  im  Processe  der  Entzündung  die 
Elemente  der  grauen  Substanz  einfach  verschwinden  lässt,  um  den 
ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  im  Sinne  Cohnheim's  Platz 
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zu  machen.  Diese  Arbeit  wurde  in  Baltimore  unter  Leitung  von  Wir, 
H.  Welch  in  der  Johns  Hopkins  University  ausgeführt,  und  Beyer's 
Arbeiten  vollständig  ignorirt.  Das  zarte,  überaus  reichlich  mit  leben- 
der Materie  ausgestattete  Nervengewebe  reagirt  auf  Heizung  in  allen 
seinen  Theilen  bis  herunter  zum  feinsten  Körnchen  ;  alles  wächst  hier 
an  und  proliferirt  im  Sinne  Virchow's,  um  neue  Entzündungskörper- 
chen,  beziehungsweise  Eiterkörperchen,  zu  erzeugen.  Dass  dieses 
überaus  active  Gewebe  einfach  zu  Grunde  gehen  und  durch  Leukocyten 
ersetzt  werden  soll,  wie  Cohnheim's  Anhänger  behaupten,  ist  mir  unbe- 
greiflich, wie  es  späteren  Forschern  unbegreiflich  sein  wird,  dass  die 
Emigrationslehre  25  Jahre  lang  die  Pathologie  beherrschen  konnte. 
Erst  neuerdings  ist  die  Entzündungslehre  durch  P.  Grawitz  in  Greifs- 
wald wieder  in  Fluss  gebracht  worden,  und  es  ist  erfreulich  zu  sehen, 
wie  dieser  Beobachter  sich  zu  Lehren  bekennt,  welche  ich  vor  20  Jahren 
begründet  habe.  Wie  lange  wird  es  wohl  dauern,  bis  sich  diese  Lehre 
eine  Majorität  in  der  Pathologie  erwirbt  ? 


IL 

Ueber  die  Therapie  der  Hirnabscesse. 

Von 

OTTO  G.  T.  KILIANI,  M.  D., 

Docent  für  klinische  Chirurgie  an  New  York  Tostgraduate  Medical  School  and 
Hospital,  Chirurg  am  Deutschen  Dispensary, 

New  York. 

Als  der  Herr  Präsident  mich  aufforderte,  die  Besprechung  der 
Therapie  der  Hirnabscesse  für  heute  Abend  zu  übernehmen,  war  ich 
mir  wohlbewusst,  wie  wenig  ich  dazu  berechtigt  und  geeigenschaftet  sei, 
dies  zu  thun,  und  ich  habe  mich  auch  in  diesem  Sinne  dem  Herrn 
Präsidenten  gegenüber  ausgesprochen.  Wenn  ich  mir  trotzdem  heute 
erlaube,  die  Discussion  der  Therapie  der  Hirnabscesse  einzuleiten,  so 
bitte  ich,  mir  dies  nicht  als  Unbescheidenheit  auslegen  zu  wollen. 

Meine  persönliche  Erfahrung  über  Hirnabscesse,  um  dies  gleich  vor- 
weg zu  nehmen,  ist  nicht  gross.  Ich  habe  7  Fälle  zu  assistiren  und 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  2  selbst  operirt.  Dies  bezieht 
sich  auf  echte  Gehirnabscesse,  d.  h.  Abscesse,  die  allseitig  von  Hirnsub- 
stanz eingeschlossen  sind,  nicht  etwa  subdurale  Abscesse  oder  gar  eitrige 
Auflagerungen  auf  der  Dura.  Dies  ist  der  grossen  Anzahl  von  Fällen 
in  der  Literatur  gegenüber  nicht  viel,  und  ich  werde  Sie  auch  mit 
den  Details  von  keinem  Falle  langweilen.  Denn  theils  stehen  mir  die 
Detailsaufzeichnungen  über  einige  Fälle  momentan  nicht  zu  Gebote, 
theils  sind  die  Fälle  wie  die  von  mir  operirten  so  einfacher  Natur, — 
beide  entstanden  im  Anschlüsse  an  Otitis  media— ,  dass  sie  keineswegs 
Bemerkenswerthes^bieten. 
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Es  kann  mir  auch  nicht  beifallen,  auf  die  Litteratur  auch  nur  einiger- 
massen  einzugehen,  denn  dieselbe  ist  in  den  letzten  8  Jahren  so  er- 
staunlich angewachsen,  dass  dies  dem  Character  einer  offenen  Discus- 
sion  völlig  widersprechen  würde. 

Die  Hauptfrage,  die  ich  anregen  möchte,  ist  die  Berechtigung  der 
Operation  und  wann  sie  indicirt  ist ;  denn  dies  ist  nicht  eine  chirur- 
gische Detailfrage,  sondern  der  Punkt,  der  für  den  pract.  Arzt  und 
für  alle  Betheiligten  das  grösste  Interesse  bietet,  und  es  ist  nur  dann 
eine  rasche  Entwickelang  dieses  relativ  neueren  Zweiges  der  Chirurgie 
zu  erwarten,  wenn  die  Ansichten  hierüber  beim  allgemeinen  Arzt,  beim 
Nervenarzt  und  Chirurgen  im  Grossen  sich  decken.  Und  es  erscheint 
mir  dies  um  so  wichtiger,  als  die  Frage  immer  und  ausnahmslos  eine 
vitale  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  ist. 

Es  gibt  viererlei  Arten  von  Hirnabscessen,  nemlich  solche,  die  auf 
traumatischem  Ursprung  beruhen,  solche  die  durch  Fortleitung  der 
Eiterung  von  dem  Schädelknochen  entstehen,  dann  metastatische  und 
tuberculöse. 

Davon  sind  2  Gattungen  bisher  so  gut  wie  principiell  von  der  Ope- 
ration ausgeschlossen  worden,  nemlich  die  metastatischen  und  die 
tuberculösen.  Beide  aus  demselben  Grunde,  weil  sie  multipel  sind, 
d.  h.  die  metastatischen  sind  es  schon  und  die  tuberculösen  scheinen 
unwandelbar  in  allgemeine  tubercul.  Meningitis  überzugehen. 

Es  ist  natürlich  nicht  sehr  ermunternd,  wenn  man,  nachdem  man  bei 
einem  Pyämischen  mit  vereinten  Kräften  einen  Hirnabscess  diagnosti- 
cirt  und  localisirt  hat,  denselben  operirt,  auffindet  und  entleert,  um 
dann  spätestens  2  Tage  darauf  auf  dem  Sectionstisch  eine  Anzahl 
anderer  zu  finden.  Trotzdem  würde  ich  die  Operation  doch  wohl 
immer  machen,  denn  ohne  dieselbe  ist  Pat.  ja  absolut  verloren  und  es 
ist  doch  nur  rationell,  von  einer  Anzahl  von  Abscessen  den  voraussicht- 
lich grössten  (weil  er  die  meisten  Erscheinungen  macht  und  deshalb 
diagnosticirt  wird)  zu  eröffnen  und  eventuell  eine  Anzahl  anderer  (klei- 
nerer) bestehen  zu  lassen,  als  gar  nichts  zu  thun.  Wir  öffnen  ja  auch 
bei  einem  Pyämischen  einen  Abscess  am  Oberschenkel  oder  am  Arm, 
wo  wir  nicht  wissen  können,  ob  Pat.  nicht  noch  Metastat.-Abscesse  in 
der  Leber  u.  s.  w.  hat.  Warum  soll  beim  Gehirn  eine  Ausnahme  ge- 
macht werden?  Zudem  kann  man  sich  auf  die  Autorität  v.  Bergmann 's 
berufen,  der  einen  solitären  metastatischen  Hirnabscess  beobachtet  und 
operirt  hat. 

Die  Operation  der  tuberculösen  Hirnabscesse  bietet  eine  ebenso 
schlechte  Prognose  wie  die  der  metastatischen.  Trotzdem  frägt  es 
sich,  ob  dieselbe  nicht  mit  der  Zeit  besser  werden  wird,  und 
theoretisch  ist  der  Eingriff  jedenfalls  berechtigt  durch  die  guten 
Resultate,  die  die  Operation  der  tubercul.  Peritonitis  aufweist,  worauf 
Hoksley  in  seinem  Vortrag  im  internationalen  Congress  in  Berlin  auch 
hinwies.  Allerdings  ist  der  genannte  Autor  wohl  der  enthusiastischste 
aller  Hirnchirurgen  und  Sahli  in  seinem  Aufsatze  :  „Ueber  Hirnchirur- 
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gische  Operationen  vom  Standpunkte  der  inneren  Medicin",  der  unge- 
fähr am  pessimistischsten  denkt,  hat  vielleicht  nicht  so  ganz  unrecht, 
wenn  er  mit  v.  Bergmann  sagt,  dass  die  Hirnchirurgie  zunächst  durch 
eine  äusserst  sorgfältige  Auswahl  der  Fälle  auf  eine  „captatio  benevo- 
lentiae"  bedacht  sein  muss. 

Die  beiden  Hauptgruppen  von  Hirnabscessen,  bei  denen  der  chirur- 
gische Eingriff  allgemein  als  berechtigt  und  sogar  nothwendig  aner- 
kannt wird,  und  bei  denen  auch  die  besten  Resultate  bisher  von  der 
ganzen  Hirnchirurgie  erreicht  wurden,  sind  die  traumatischen  und  die 
durch  Fortleitung  einer  bestehenden  Knocheneiterung  entstandenen 
Abscesse.  Und  selbst  diesen  gegenüber  hat  sich  noch  Edm.  Rose,  1882, 
in  Langenbeck's  Archiv  ausserordentlich  zurückhaltend  verhalten  mit 
der  Begründung:  1)  Abscesse  könnten  sich  einkapseln  und  2) 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Dagegen  ist  zu  sagen  ad.  1). 
Es  ist  falsch,  die  Einkapselung  als  Heilungsprocess  anzusehen,  denn 
jeder  chronisch  entstandene  Hirnabscess  (der,  wenn  auch  lange  symp- 
tomlos verlaufend,  doch  meistens  zum  Tode  führt)  hat  eine  Membran, 
die  so  kräftig  ist,  dass  man  sie  mit  der  Fingerkuppe  oder  einer  Korn- 
zange in  toto  entfernen  kann,  und  die  doch  nicht  als  Rückbildung  aufzu- 
fassen ist.  Was  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  anlangt,  so  ist  dieselbe 
mehr  und  mehr  überwunden  und  besonders  i3t  die  Localisation  der 
häufigeren  Hirnabscesse,  erstens  nicht  mehr  so  schwer  und  zweitens 
spricht  hier  schon  die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  mit,  indem  eben 
gewisse  Abscesse  „erfahrungsgemäss"  bestimmte  Localisation  haben, 
z.  B.  pflegen  Hirnabscesse  nach  Otitis  media  entweder  im  Temporal- 
lappen oder  im  Kleingehirn  zu  liegen. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Technik  der  Eröffnung  der  Hirnabscesse  ? 
Ist  dieselbe  schon  so  entwickelt  und  so  zuverlässig,  dass  man  die  Ope- 
ration als  allgemeiner  Practiker  dem  Patienten  oder  den  Angehörigen 
vorschlagen  kann  oder  gar  muss  ? 

Denn  darüber  sind  wir  ja  doch  wohl  einig,  dass  wenn  man  einen 
Hirnabscess  diagnosticiren  und  localisiren  und  ihn  auch  relativ  gefahr- 
los operiren  kann,  dass  er  dann  auch  zur  Operation  gebracht  werden 
soll,  ja,  dass  es  eine  Gewissenlosigkeit  ist,  dies  zu  unterlassen.  Der 
Entschluss  hierzu  ist  um  so  leichter,  wie  immer  im  Auge  behalten  wer- 
den muss,  als  der  Patient  ja  ohne  den  Eingriff  absolut  verloren  ist. 

Da  muss  denn  selbst  vom  vorsichtigsten  Beobachter  zugegeben 
werden,  dass  die  heutige  Technik  so  entwickelt  ist,  dass  die  Gefahren 
practisch  ausserordentlich  reducirt  worden  sind. 

Es  ist  dies  durchaus  nicht  ausschliesslich  das  Verdienst  der  Anti- 
septik,  denn  es  wurden  schon  in  der  vorantiseptischen  Zeit  Hirnab- 
scesse mit  Frfolg  eröffnet,  sondern  am  meisten  hat  damit  zu  thun,  dass 
einfach  mehr  Erfahrung  in  der  Methode  gesammelt  worden  ist. 

Immerhin  hat  die  Antiseptik  (in  den  Abscessfällen  kann  von  Asep- 
tik  ja  keine  Rede  sein)  viel  damit  zu  thun. 
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Ohne  auf  chirurgische  Details  [eingehen  zu  wollen,  möchte  ich  doch 
kurz  die  practische  Ausführung  einer  Hirnabscessöffnung  anführen. 

Hat  man  Zeit  dazu,  so  bereitet  man  den  Patient  am  besten  vor 
durch  ein  Laxativ.  Sodann  wird  der  ganze  Schädel  bei  Männern,  bei 
Frauen  so  weit  als  nothwendig  rasirt,  mit  Bürste,  heissem  Wasser  und 
Seife  auf  das  Gründlichste  gereinigt,  mit  Aether  entfettet  und  dann  mit 
Sublimat  1 : 1000  energisch  desinficirt.  Dann  wird  nach  einer  der  vielen 
Methoden  die  Fissura  Kolandi  und  die  Basislinie  mit  dem  Argentum- 
stift  markirt.  Hierauf  folgt  ein  feuchter  Carbol-  oder  Sublimatum- 
schlag, der  bis  zur  Trepanation  bleibt.  Bei  Beginn  der  Operation  ist 
es  sehr  zweckmässig  in  vielen  Fällen,  die  auf  der  Schwarte  angemerk- 
ten Stellen  auf  dem  Knochen  durch  kleine  Trilllöcher  anzugeben. 
Ueber  das  zu  gebende  Anaestheticum,  wird  wie  bei  jeder  Gelegenheit, 
viel  gestritten.  In  England  wird  besonders  die  A.  E.  C.  Mischung 
angepriesen,  hier  zu  Lande  der  alleinseligmachende  Aether  und  in 
Deutschland  wird  fast  ausschliesslich  wie  bei  allen  anderen  Operatio- 
nen Chloroform  angewandt.  Die  Resultate  sind  wohl  gleich.  Persön- 
lich möchte  ich  hier  noch  bemerken,  worauf,  vielleicht  als  selbstver- 
ständlich, in  den  Arbeiten  nicht  besonderer  Nachdruck  gelegt  ist,  dass 
überhaupt  wenig  künstliche  Anaesthesie  nothwendig  ist,  indem  die 
Patienten  sehr  oft  ganz  oder  annährend  bewusstlos  sind  und  dann  das 
Meissein  an  sich  nach  der  Ablösung  des  Periosts  nicht  schmerzhaft  zu 
sein  scheint. 

Was  nun  die  Wahl  des  Instrumentes  zur  Schädeleröffnung  betrifft, 
so  sind  wohl  die  übergrosse  Mehrzahl  der  Chirurgen  zum  Meissel 
zurückgekehrt  und  vom  Trepan  abgekommen.  Der  einzige,  der 
dagegen  scharf  zu  Felde  zieht,  ist  Sahli,  der  hierin  durchaus  nicht 
massgebend  ist,  da  seine  Bedenken  rein  theoretisch  sind  und  er  gar 
keine  persönliche  Erfahrung  als  Operateur  besitzt.  (Er  spricht  auch 
nur  in  Ausdrücken,  wie  dürfte  wohl  kaum  gleichgültig  sein,  u.  s.  w.) 

Ich  habe  bei  einer  Zusammenstellung  von  100  Procent  Mastoid. 
Aufmeisselungen,  die  Schede  im  Hamburger  Krankenhause  vorge- 
nommen, bei  denen  auch  in  mehreren  Fällen  Gehirnabscesse  eröffnet 
wurden  (Schede  war  der  erste,  der  bei  Otitis  media  einen  klar  geplan- 
ten Operationsgang  zur  Eröffnung  des  bestehenden  Hirnabscesses 
verfolgt  hat),  jede  Krankengeschichte  auf  den  Vermerk  „Verhämme- 
rungserscheinungen"  angesehen  und  nur  bei  einer  verschwindend 
geringen  Anzahl  denselben  gefunden.  Dies  etwa  nicht,  weil  hierauf 
keine  Bücksicht  genommen  wurde,  denn  die  Aufmerksamkeit  wurde 
hierauf  besonders  gelenkt.  Es  ist  dies  also  den  Chirurgen  (wenigstens 
Schede)  durchaus  nicht  „entgangen,"  wie  Sahli  meint,  sondern  sie 
werden  nur  nicht  so  gefürchtet  von  den  Chirurgen. 

Auf  den  Abscess  selbst  nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  soll  nach 
Bergmann  mit  dem  Messer  losgegangen  werden  und  nicht  mit  der 
Punctionsnadel.  Und  dies  aus  einem  positiven  und  einem  negativen 
Grunde,  nemlich  weil  mit  der  Punction  sehr  leicht  ein  Abscess  verfehlt 
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werden  kann — es  liegen  mehrere  Sectionsberichte  vor,  wo  der  Abscess, 
der  nicht  gefunden  wurde,  dicht  neben  der  Punctionsstelle  lag — und 
weil  Einstiche  in  die  weisse  Substanz  mit  dem  Messer  in  senkrechter 
Richtung  zur  Hirnoberfläche  erfahrungsgemäss  ohne  jeden  Effect  blei- 
ben, wie  ausgedehnte  Versuche,  am  Orang-Utang  ausgeführt,  zeugen 
und  ausserdem  die  Erfahrung  bei  den  operirten  Abscessen. 

Ist  der  Abscess  geöffnet,  so  wird  er  ausgespült,  die  Membran,  wenn 
eine  solche  vorhanden,  entfernt,  und  die  Höhle  mit  Iodoformgase  oder 
Drain  drainirt. 

Die  Gefahren  der  Operation  sind  :  Blutung  und  Shock.  Die  erstere 
ist  erstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  umgehen  durch  Vorgehen 
an  der  geeigneten  Stelle  —  die  Hirnmasse  selbst  blutet  fast  nie  —  und 
ausserdem  besitzt  man  in  der  Iodoformtamponade  ein  sicheres  Stil- 
lungsmittel. Jedenfalls  ging  noch  kein  Patient  an  Blutung  zu  Grunde. 
Der  Shock  freilich  scheint  unvermeidlich  zu  sein,  aber  auch  hier  kann 
sehr  viel  gethan  werden,  indem  man  eben  mit  der  Operation  nicht 
wartet,  bis  der  Patient  in  extremis  ist  und  sich  so  leichter  erholt. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  sie  jetzt  schon  eine  bessere,  als  bei 
vielen  Operationen,  die  schon  längst  sich  bleibendes  Heimathsrecht  in 
der  Heilkunde  erworben  haben,  wie  z.  B.  die  Tracheatomie,  die  50—60 
—  80  Prozent  Todesfälle  aufweist,  während  die  Todesfälle  bei  Hirn- 
abscessen  im  Durchschnitt  20  Prozent  betragen.  Und  dieser  Prozent- 
satz könnte  sicher  noch  um  ein  wesentliches  verringert  werden,  wenn 
das  Zutrauen  zu  der  Operation  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  wächst 
und  die  Patienten  nicht  erst  im  deplorabelsten  Zustande  dem  Chirurgen 
überwiesen  werden. 

Die  Nervenspecialisten,  denen  wir  auf  dem  ganzen  Gebiete  der  Hirn- 
chirurgie so  unendlich  viel  verdanken,  sind  schon  grossentheils  auf  der 
Seite  der  Chirurgen,  von  denen  sie  wieder  durch  Operationsbefunde 
und  Operationsresultate  manches  lernen.  Und  so  schliesse  ich,  mit 
der  emphatischen  Aufforderung,  zu  gemeinsamer  Arbeit  der  allge- 
meinen Praktiker,  der  Nervenärzte  und  der  Chirurgen,  um  der  opera- 
tiven Therapie  der  Hirnabscesse  die  Zukunft  zu  eröffnen  und  zu  sichern, 
die  sie  entschieden  verdient. 

133  Ost  57.  Strasse. 
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in. 

Ist  Laryngitis  sicca  und  Stoerk'sche  Blenorrhoe  des  Larynx 
ein  und  derselbe  Prozess?*) 

Von 

Dr.  W.  FREUDENTHAL, 

New  York. 

Bereits  im  Jahre  1874  beschrieb  Stoerk1)  "eine  in  gewissen  Gegen- 
den Oesterreichs  vorkommende  Erkrankung  des  Larynx  und  im  Jahre 
1880  iiess  er  in  seinem  Lehrbuche 2)  einen  ausführlichen  Bericht  nebst 
vielen  Krankengeschichten  folgen.  Stoerk  versteht  unter  dieser  Er- 
krankung denjenigen  Zustand,  bei  dem  sich  die  ganze  Mucosa  von  der 
Nase  bis  zur  Trachea  in  eine  Eiter  absondernde  Membran  umwandelt, 
die  im  Larynx  und  in  der  Trachea  zu  Krustenbildung  führt.  Dabei  be- 
steht noch  die  besondere  Tendenz  der  meist  betroffenen  Theile,  wie 
der  vorderen  Enden  der  Stimmbänder,  zu  Verwachsungen  und  zu 
reinen  Hyperplasien  zu  führen.  Diese  Stellen  leiden  deswegen  am 
meisten,  weil  die  Eiterungen  unter  dem  Schutze  der  Epiglottis  und  des 
nodus  Epiglotticus  dort  ihren  höchsten  Grad  erreichen  können,  und 
durch  die  Fixirung  des  Eiters  an  diesen  Stellen  kommt  es  leicht  zu 
Ulcerationen,  Verwachsung  der  Stimmbänder  und  zur  Hyperplasie. 
Diese  Krankheit  kommt  besonders  in  Galizien,  Polen,  der  Walachei 
und  Bessarabien  vor,  in  welchen  Gegenden  das  endemische  Auftreten 
derselben  ebenso  mit  sozialen,  wie  mit  tellurischen  und  klimatischen 
Verhältnissen  zusammenzuhängen  scheint.  „Die  meisten  Patienten 
gehören  nämlich  jener  Volksklasse  an,  welche  in  bedrängter  materiel- 
ler Lage  lebend  und  den  Anforderungen  der  Reinlichkeit  wenig  Rech- 
nung tragend,  in  den  genannten  Bezirken  zahlreicher  als  sonstwo  auf- 
treten." 

Seit  dieser  Veröffentlichung  Stoerk's  ist  jedoch  mit  spärlichen  Aus- 
nahmen nur  wenig  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  oder  discutirt 
worden.  Ja,  es  ist  mir  nicht  gelungen  in  der  amerikanischen  Literatur 
eine  Andeutung  dieser  Krankheit  zu  finden,  so  dass  es  mir  scheint,  als 
ob  dieselbe  hier  zu  Lande  gänzlich  unbekannt  geblieben  sei.  Da  ich 
nun  seit  7  Jahren  an  der  hiesigen  Deutschen  Poliklinik  ein  grosses 
Kranken-Material  sehe,  das  aus  Galizien  und  Polen  stammt,  so  er- 
schien es  mir  doch  wunderbar,  dass  mir  bis  jetzt  noch  kein  derartiger 
Fall  zur  Beobachtung  gekommen  war. 

Erst  in  diesem  Winter  gelang  es  mir  zwei  Fälle  zu  sehen,  von  denen 
der  eine  ganz  genau  die  Erscheinungen  zeigt,  wie  sie  Stoerk  beschrie- 

*)  Nach  einem  am  1.  Mai  1893  vor  der  Deutschen  Medicin.  Gesellschaft  von 
New  York  gehaltenen  Vortrage. 

1)  Tageblatt  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Breslau,  pag.  210. 

2)  Carl  Stoerk  :  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  etc.  Stuttgart,  1880. 
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ben  hat,  während  der  Andere,  ein  ausgesprochener  Fall  von  Laryngi- 
tis sicca  mir  im  Laufe  der  Behandlung  die  Ueberzeugung  brachte,  dass 
diese  nur  eine  Vorstufe  zur  STOERK'schen  Blennorhoe  des  Larynx  sei. 
Das  merkwürdige  an  dem  ersten  Fall  ist  jedoch,  dass  die  betreffende 
Frau  in  New  York  geboren  ist,  und  dass  deren  Eltern  ebenfalls  nie  in 
Polen  und  Galizien  gewesen  sind.    Der  Fall  ist  kurz  folgender : 

Frau  Anna  R,  24  Jahre  alt,  ist  in  der  Stadt  New  York  geboren. 
Ihre  Eltern  kommen  beide  aus  Bayern  und  wanderten  nach  Amerika 
aus  lange  vor  ihrer  Verheiratung.  Die  Frau  ist  einfach,  aber  sauber 
gekleidet,  und  macht  ganz  entschieden  nicht  den  Eindruck,  als  ob  sie 
in  Armuth  und  Schmutz  aufgewachsen  wäre.  Sie  wohnte  stets  in  den 
Vereinigten  Staaten,  und  kann  sich  nicht  erinnern  mit  Leuten  aus  Polen 
oder  Galizien  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  Sie  ist  verheirathet 
und  hat  ein  Kind  das  gesund  ist,  auch  ihr  Mann  ist  gesund.  Sie  hat 
nie  einen  Ausschlag  gehabt,  und  fühlte  sich  stets  wohl,  bis  sie  vor  4 
Jahren  heiser  wurde.  Sie  hatte  damals  keine  Schmerzen  und  keine 
Dyspnoe.  Vor  3  Jahren  fing  es  an  im  Halse  zu  kratzen.  Sie  hustete 
etwas  und  bekam  auch  zuweilen  leichte  Athemnoth.  Diese  Symptome 
sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  im  versteigerten  Masse  permanent  ge- 
blieben, auch  ist  ihre  Stimme  ganz  aphonisch  geworden.  Die  Nase  ist 
wund,  so  lange  sie  nur  denken  kann.  Aus  derselben  entleert  sich  ein 
übelriechendes,  meist  eitriges  Sekret.  Die  Patientin  ist  so 
furchtsamer  Natur,  dass  sie  bis  vor  einigen  Wochen 
keinen  Arzt  zu  Käthe  gezogen  hat,  und  auch  den  verliess  sie 
bald  darauf  aus  unbekannten  Gründen. 

Bei  der  Untersuchung  der  oberen  Luftwege  fanden  wir  die  Schleim- 
haut der  Nase  in  sehr  atrophischem  Zustande,  die  mittlere  Muschel 
rechts  etwas  hypertrophirt.  Stinkende  mit  Eiter  vermischte  Borken 
auf  beiden  Seiten.  Der  Pharynx  zeigt  eine  lederartige  harte,  glänzende 
Schleimhaut.  Der  Larynx  hat  genau  das  Aussehen,  wie  es  St.  be- 
schrieben hat.  Die  ganze  Schleimhaut  ist  in  eine  „grau-gelb-grün- 
liche" Fläche  umgewandelt,  und  im  vorderen  Winkel  besonders  steckt 
eine  Masse  grüulichen  Eiters,  dessen  Entfernung  nicht  ohne  Mühe  ge- 
lang. Nachdem  der  Larynx  mittels  eines  starken  Sprays*)  gründlich 
gereinigt  war,  konnte  man  im  vorderen  Winkel  eine  kurze  Verwachsung 
der  Stimmbänder  sehen.  Weiter  nach  hinten  zu  ist  an  der  seitlichen 
Fläche  des  linken  Stimmbandes  ein  Ulcus  sichtbar.  Die  ganzen  Stimm- 
bänder sind  verdickt,  jedoch  scheint  im  vorderen  Winkel  eine  stär- 
kere Hyperplasie  zu  sein.  Das  Lumen  der  Glottis  ist  verengt  und  die 
Stimme  aphonisch.  In  der  Trachea  befinden  sieb  immer  noch  einige 
stinkende  Borken,  und  die  vordere  Wand  derselben  erscheint  verdickt 
soweit  man  hinunterblicken  kann.  Phthisis  und  Syphilis  sind  nach  ge- 
nauester Untersuchung  auszuschliessen. 


*)  Ich  wende  den  Spray  in  diesen  Fällen  nur  ausnahmsweise  an  ;  ich 
habe  ihn  sonst  so  gut  wie  ganz  aufgegeben. 
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Der  zweite  Fall,  den  ich  hier  gleich  anschliessen  will,  betraf  eine 
28jährige  Frau  Lina  P .  .  . .,  die  in  Galizien  geboren  ist  und  deren 
Eltern  gleichfalls  dort  geboren  sind.  Sie  ist  seit  10  Jahren  verhei- 
rathet,  hat  zwei  noch  lebende  Kinder  und  ist  seit  drei  Monaten  wieder 
gravida.  Yor  10  Monaten  kam  sie  nach  den  Vereinigten  Staaten. 
Vor  drei  Jahren  wurde  sie  heiser  und  wurde  in  Jaroslaw  (Galizien) 
erfolgreich  drei  Wochen  lang  behandelt.  Bald  darauf  fing  es  wieder 
mit  dem  Halse  an,  und  von  der  Zeit  an  „trocknet  Alles  im  Halse  ein." 
Hier  angekommen,  ging  sie  in  ein  Hospital  und  wurde  von  dort  unge- 
bessert  entlassen.  Vor  sechs  Monaten  jedoch  bekam  sie  zu  ihren  alten 
Beschwerden  noch  Dyspnoe,  die  in  der  letzten  Zeit  so  stark  wurde, 
dass  sie  manchmal  zu  ersticken  glaubte.  Bei  der  Untersuchung  fand 
ich  eine  atrophische  Rhinopharyngitis,  Nase  und  Pharynx  mit  vielen 
eingetrockneten  Sekreten  belegt.  Die  Schleimhaut  des  Larynx  war 
derartig  glänzend  und  atrophisch,  wie  man  sie  nur  in  extremen  Graden 
von  Pharyngitis  sicca  zu  sehen  bekommt.  Die  Stimmbänder  ihrer 
ganzen  Länge  nach  verdickt.  Auf  dem  rechten  Aryknorpel  war  eine 
Masse  fest  eingetrockneten  Secrets.  Auch  unterhalb  der  Stimmbän- 
der und  in  der  Trachea  waren,  so  weit  man  sehen  konnte,  eingetrock- 
nete Sekretmassen  vorhanden. 

Die  Frau  war  aphonisch  und  dyspnoisch  und  schnappte  fortwäh- 
rend nach  Luft.  Sie  lebt  mit  ihrer  ganzen  Familie,  die  aus  sechs  Per- 
sonen besteht,  in  einem  Zimmer,  und  ist  äusserst  schmutzig  und  un- 
sauber gekleidet.  Ein  Bad  hat  sie  in  diesem  Lande  noch  nicht  genom- 
men, und  sie  verlässt  ihr  Zimmer  nur,  um  die  Klinik  aufzusuchen. 

Als  ich  in  den  Larynx  einen  Spray  mit  DobelPscher  Lösung  appli- 
cirte,  bekam  sie  eine  derartig  heftige  Dyspnoe,  dass  wir  schon  an  eine 
Tracheotomie  denken  mussten.  Erst  als  es  mir  gelang,  die  Frau  so 
weit  zu  beruhigen,  dass  ich  mit  einer  langen  Zange  ein  Stück  Secret 
aus  der  Trachea  entfernen  konnte,  liess  die  Dyspnoe  nach.  Dieses 
Stück  war  ganz  fest  und  hatte  eine  exquisit  grünlich  schwarze  Farbe 
u.  s.  w.,  also  ganz  das  Aussehen  wie  das  Nasensecret  bei  der  Ozäna.  Die 
Frau  erzählte  mir,  dass  sie  während  der  nächsten  Wochen  zu  Hause 
noch  einige  derartige  Anfälle  bekommen  hätte. 

Während  der  erste  Fall  nun,  nach  den  Beschreibungen  Stoerk's  zti 
urtheilen,  einen  unzweifelhaften  Fall  von  Blenorrhoe  des  Larynx  dar- 
stellt, führte  mich  der  andere  Fall  von  Laryngitis  sicca  auf  die  Idee, 
dass  die  Stoerk'sche  Blenorrhoe  nur  eine  weitere  Entwickelung  dieser 
häufiger  vorkommenden  Laryngitis  sicca  sein  müsste.  Und  das  ging 
so  zu. 

Die  zweite  Patientin  kam  während  der  ersten  Wochen  der  Behand- 
lung sehr  unregelmässig  in  die  Poliklinik,  so  dass  damals  von  einer 
Behandlung  eigentlich  noch  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Die  Sekrete  im 
Larynx  und  in  der  Trachea  vermehrten  sich,  und  verursachten  neben 
einer  beständigen  starken  Athemnoth  auch  noch  einen  ganz  ausser- 
ordentlichen Hustenreiz.  Es  war  in  Wirklichkeit  so,  dass  die  Patientin 
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beständig  hustete  und  krächzte.  Es  bildeten  sich  oberflächliche  Ex- 
choriationen  und  diese  Stellen  zeigten  bereits  das  charakteristische 
„grau -gelb-grünliche"  Aussehen.  Patientin  blieb  wieder  14  Tage  aus 
der  Behandlung,  und  als  sie  wieder  kam,  waren  die  vorderen  Parthieen 
verwachsen.  Es  war  nun  nicht  mehr  wie  natürlich,  anzunehmen,  dass 
ohne  ärztliche  Behandlang  sich  hier  in  kurzer  Zeit  dasselbe  Bild  ent- 
wickeln würde,  wie  wir  es  im  ersten  Falle  gesehen  haben.  Sie  verblieb 
jedoch  in  meiner  Behandlung,  und  icfci  befinde  mich  jetzt  nach  5 
Monaten  in  der  merkwürdigen  Lage  erklären  zu  müssen,  dass  die 
Frau,  die  ich  seiner  Zeit  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft 
von  New  York  als  einen  Fall  von  Laryngitis  sicca  vorgestellt  habe, 
jetzt  nach  5  Monaten  trotz  der  eifrigsten  Bemühungen  sich  in  dem  Zu- 
stande befindet,  dass  ich  sie  heute  als  einen  exquisiten  Fall  von  Stoerk'- 
scher  Blenorrhoe  demonstriren  könnte,  wenn  ich  überhaupt  noch  an 
die  besondere  Existenz  einer  solchen  Krankheit  glaubte.  So  sehr  hat 
sich  das  Bild  in  der  Zwischenzeit  verändert.  Die  Glottis  ist  auf  eine 
kleine  halbmondförmige  Lücke  reducirt,  die  vor  den  beiden  Aryknor- 
peln  sich  befindet.  Aus  der  Verwachsung  im  vorderen  Winkel,  die 
jetzt  natürlich  weiter  nach  hinten  gerückt  ist,  hat  sich  eine  reine 
Hyperplasie  herausgebildet,  die  an  den  Kanten  der  Stimmbänder  ent- 
lang läuft  und  die  ganze  Dicke  derselben  einnimmt.  Auch  die  vordere 
Wand  der  Trachea  erscheint  bedeutend  verdickt,  was  man  besonders 
gut  bei  der  Durchleuchtung  sehen  kann,  worauf  ich  früher  nicht 
achtete.  Die  einzelnen  Borken  ragen  mit  ihren  theils  spitzen,  theils 
breiten  Fortsätzen  zackenartig  in  das  Lumen  der  Trachea  hinein,  so 
dass  man  das  charakteristische  Aussehen  von  Stalactiten  in  einer 
Tropfsteinhöhle  erhält.  (Schmidhuisen).  Es  ist  also  hier^  um  mit 
Yirchow  zu  reden,  eine  fibröse,  retrahirende  chronische  Entzündung 
eingetreten. 

Die  Frau  ist  aphonisch  und  leidet  an  einer  starken  Dyspnoe,  die 
natürlich  noch  durch  ihre  Gravidität  vermehrt  wird.  Die  Hauptgefahr 
aber  in  der  sie  sich  befindet  kommt  von  den  eingetrockneten  Borken  in 
der  Trachea  her,  und  wenn  jemals  eine  Tracheatomie  nothwendig  wer- 
den sollte,  so  würde  sie  nur  dieser  Borken  wegen  gemacht  werden 
müssen,  da  die  Stenose  des  Larynx,  so  eng  sie  auch  sein  mag,  den- 
noch vollständig  ausreicht,  um  der  Patientin  das  Athmen  sehr  erträg- 
lich zu  machen.  Aus  diesem  Grunde  würde  auch  hier  eine  Intubation 
nicht  am  Platze  sein. 

Zu  erwähnen  habe  ich  noch,  dass  bei  den  meisten  Untersuchungen 
die  Borken  im  vorderen  Winkel  der  Stimmbänder  gefunden  wurden, 
also  wirklich  dort,  wo  die  Eiteransammlung  durch  die  Epiglottis  und 
den  Nodus  Epiglott.  begünstigt  wurde.  Sehr  häufig  waren  sie  aber 
auch  an  allen  anderen  Stellen  des  Larynx,  so  besonders  am  Kande 
und  an  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder  und  auf  den  Ary- 
knorpeln. 
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Nachdem  wir  so  diese  beiden  Fälle  kennen  gelernt  haben,  ist  die 
nächste  Frage,  die  wir  uns  vorlegen  müssen,  die  :  Woher  kommt  es, 
dass,  obwohl  wir  alle  Tage  Fälle  von  Pharyngitis  sicca  sehen,  wir  doch 
nur  in  wenigen  Fällen  eine  Laryngitis  sicca  zu  Gesicht  bekommen,  und 
noch  weit  seltener  eine  STOERK'sche  Blennorhoe  ?  Ist  es  wahr,  dass 
die  Laryngitis  sicca  nur  eine  Fortsetzung  der  Pharyngitis  sicca  ist  ? 
Wenn  wir  versuchen,  die  letzte  Frage  zuerst  zu  beantworten,  so  muss 
uns  doch  Eines  auffallen.  Der  Schleim  beim  Eetronasalcatarrh,  bei 
der  Pharyngitis  granulosa  und  sicca  geht  dem  Gewicht  der  Schwere 
folgend  nach  unten  und  ergreift  meistens  den  Oesophagus  und  den 
Magen,  worauf  namentlich  von  laryngologischer  Seite  wiederholt  auf- 
merksam gemacht  wurde. 

Wie  kommt  es  nun,  dass  er  in  so  seltenen  Fällen  in  den  Larynx  ge- 
langt ?  Und  wie  ist  es  möglich,  dass  gerade  der  allerzäheste  Schleim, 
dessen  Entfernung  uns  so  viel  Mühe  macht,  nicht  nur  im  Pharynx, 
sondern  auch  tief  unten  im  Larynx, und  in  der  Trachea  gefunden  wird, 
während  der  sonst  flüssigere  Schleim  gewöhnlich  nur  den  Introitus 
laryngis  ergreift  ?  Wir  glauben,  entgegen  Lublinski,  ')  dass  die  La- 
ryngitis sicca  nicht  eine  Fortsetzung  der  Pharyngitis  sicca  ist,  und 
müssen  trotz  den  Bemerkungen  Felix  Semon's  2)  eine  besondere  Form 
für  die  Laryngitis  sicca  annehmen. 

Als  Beweis  erlaube  ich  mir  einen  Fall  anzuführen,  der  für  unsere 
Frage  überhaupt  von  grossem  Interesse  ist.  Er  wurde  von  Benno  Ba- 
ginsky3)  unter  dem  Namen  Ozäna  laryngo-trachealis  veröffentlicht. 
Dieser  Fall,  der  sonst  dem  Bilde  der  von  Stoerk  geschilderten  Blen- 
norrhoe sehr  ähnlich  war,  zeichnete  sich  jedoch  dadurch  aus,  dass  die 
Nasenhöhle,  das  cavum  pharyngo  nasale,  sowie  die  hintere  Pharynx- 
wand  des  12^-jährigen  Patienten  von  der  Krankheit  nicht  betroffen 
waren.  Es  handelte  sich  hier  um  eine  genuine  Larynx-  und  Tracheal- 
Erkrankung.  Wir  sehen  also,  dass  eine  solche  überhaupt  vorkommen 
kann.  Als  Beweis  führe  ich  ferner  an,  dass  die  bei  vielen  Formen  der 
Laryngitis  sicca  vorkommenden  Borken  sich  mit  Vorliebe  gerade  den 
Platz  aussuchen,  zu  dem  sie  von  oben  herab  am  schwersten  gelangen 
können,  nämlich  den  vorderen  Stimmbandwinkel.  Also  auch  dies 
spricht  gegen  die  Annahme  einer  vom  Pharynx  fortgeleiteten  Er- 
krankung. 

Ich  möchte  aber  nicht  missverstanden  werden,  und  durch  obige 
Auseinandersetzungen  den  Eindruck  hervorrufen,  als  ob  sich  jetzt  aus 


J)  "W.  Lublinski  :  Ueber  Laryngitis  sicca  sive  atrophica.  Deutsche  Medic. 
Zeitung,  pag.  99,  1886. 

2)  Bemerkungen  im  Internat.  Centralblatt  für  Laryngologie,  p.  251,  l. 
Jahrgang. 

3)  Benno  Baginsky  :  Ein  Fall  von  Ozäna  laryngo-trachealis.  Deutsche 
Medic.  Wochenschrift,  p.  296,  1876. 
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jeder  leichten  Atrophie  des  Larynx  Stoerks  che  Blenorhoe  durchaus 
entwickeln  müsste.  Keineswegs.  Eines  aber  steht  für  mich  fest,  dass 
diese  letztere  weiter  nichts  ist,  als  das  Endresultat  mancher  besonders 
schwerer  oder  besonders  vernachlässigter  Fälle  von  Laryngitis  sicca. 
Doch  hören  wir,  was  andere  hierüber  zu  berichten  haben.  Es  ist  höchst 
eigenthümlich,  dass  ausser  Stoerk  und  seiner  Schule  eigentlich  nur 
wenige  eine  eigene  Form  dieser  Krankheit  annehmen.  Selbst  andere 
Laryngologen  in  Wien,  die  doch  auch  ein  grosses  Material  aus  Galizien 
und  Polen  sehen,  verneinen  die  Existenz  einer  solchen,  wie  z,  B.  Schrot  - 
ter,  auf  den  ich  gleich  noch  zurückkomme.  Ein  Fall  von  STOERK'scher 
Blen.,  den  Grabower,  der  nicht  zur  Stoerk 'sehen  Schule  gehört,  in  der 
Berliner  laryngologischen  Gesellschaft  (10.  Jan.  1890)  vorstellte,  wurde 
allgemein  als  solcher  angezweifelt,  selbst  von  dem  früheren  Assistenten 
Stoerk's,  Dr.  P.  Heymann.  Von  anderen  Autoren  erwähnen  wir  Max, 
Bresgen1)  und  Krakauer2),  Beides  gleichfalls  frühere  Assistenten 
Stoerk's.  Während  Bresgen  noch  genau  auf  dem  Standpunkte  Stoerk's 
steht,  geht  Krakauer  aber  schon  so  weit,  dass  er  sagt :  „Der  Process 
hat  im  Kehlkopfe  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  Laryngitis 
sicca,  während  er  in  der  Nase  an  die  gewöhnliche  Ozäna  erinnert,  und 
ich  halte  den  Namen,  welchen  Herr  B.  Baginsky  dem  der  Blenorrhoe 
substituirt  hat,  den  Namen  Ozäua  laryngo-trachealis  für  einen  glück- 
lich gewählten." 

B.  Fraenkel3)  hat  schon  früher  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
Sroerk  ohne  hinlänglichen  Grund  eine  neue  Krankheit  geschaffen  habe, 
„denn  zu  Borken  eingetrocknete  Secrete  mit  oder  ohne  Gestank  finden 
sich,  wenn  auch  seltener,  wie  in  der  Nase,  im  Pharynx  und  in  der  Trachea 
idiopathisch  vor,  wenn  diese  Organe  vom  atrophirenden  Catarrh  befallen 
sind   .   .   .  ." 

P.  Heymann-»)  und  F.  Schmidhüisen5)  treten  für  eine  besondere  Form 
der  STOERK'schen  Blennorhoe  ein.  Gordon  Holmes  6)  und  David  New- 
man  7)  stellen  eine  besondere  Form  der  atrophischen  Laryngitis  auf, 
ohne  aber  die  Frage  der  Stoerk'schen  Blenorrhoe  zu  berühren.  Auch 
Schrötter  hat  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  eine 
Form  des  Katarrhs  im  Larynx  und  in  der  Trachea  giebt,  die  sich  durch 
Trockenheit  der  Gebilde,  Epithelabstossung,  Excoriationen  u.  dergl. 


J)  Max  Bresgen  :  Einige  interessante  Fälle  aus  dem  Ambulatorium  des 
Herrn  Professor  Stoerk  in  Wien.    D.  Med.  Woch.  1876,  No.  26  u.  27. 

2)  Fall  von  Stoerk'scher  Blenorrhoe.    Berl.  Klin.  Woch.  p.  973,  1887. 

3)  v.  Ziemssen's  Handbuch  IV.  I,  2.  Aufl.,  p.  154. 
*)  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1887. 

4  ibidem  p.  150.  1878. 

6)  Gordon  Holmes  :  Chronic  Catarrhal  Laryngitis.  The  Lancet,  Nov.  8th, 
1884. 

7)  David  Newman  :  Two  Lectures  on  Chronic  Laryngitis.  The  British 
Medical  Journal,  July  4th,  1885. 
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auszeichnet,  und  er  fügt,  wie  ich  erst  vor  einigen  Tagen  in  seinem  Lehr- 
buche i)  gelesen  habe,  hinzu,  dass  es  ganz  gut  denkbar  sei,  „dass  der- 
selbe Prozess,  der  in  einer  Atrophie  der  Schleimhaut,  einer  Degenera- 
tion der  Schleimdrüsen,  reichlicher  Bildung  rasch  vertrocknenden  Se- 
cretes  besteht,  einmal  auch  zuerst  von  der  Laryngo-tracheal-Schleim- 
haut  ausgehen  oder  auf  dieselbe  beschränkt  bleiben  kann."  Wenn 
Schrötter  und  auch  andere  Autoren  von  Degeneration  der  Drüsen  und 
vermehrter  Secretion  sprechen,  so  ist  das  eine  Combination,  die  wir  nicht 
recht  verstehen  können  ;  denn  entweder  sind  die  Drüsen  degenerirt 
und  secerniren  weniger  oder  gar  nicht,  oder  sie  secerniren  mehr  und 
können  dann  nicht  degenerirt  sein.  Wir  glauben,  dass  die  Drüsen  in 
Wirklichkeit  weniger  als  normal  secerniren,  dass  aber  ausserdem 
noch  die  chemische  Zusammensetzung  des  Secretes  eine  so  besondere 
ist,  dass  dasselbe  sehr  leicht  zur  Yertrocknung  kommen  kann. 
Scheötter  spricht  sodann  ganz  deutlich  die  Ansicht  aus,  dass  wenn 
auch  die  als  Laryngitis  sicca  oder  Ozäna  laryngo-trachealis  (Baginsky) 
bezeichneten  Zustände  nicht  schon  vollständig  identisch  sind  mit  der 
Stoerk'schen  Blenorrhoe,  so  können  dieselben  doch  sehr  gut  dem  An- 
fangsstadium dieser  Krankheit  entsprechen.  Ich  habe  diese  letztere 
Ansicht  Schrötter's,  lange  nachdem  ich  den  obigen  Fall  beobachtet 
und  mir  darüber  eine  Ansicht  gebildet  hatte,  gelesen,  und  dies  diente 
nur  dazu,  meine  Meinung,  die  hier  in  fast  experimenteller  Weise  eine 
Bestätigung  erfahren  hat,  zu  verstärken. 

Dass  es  in  manchen  dieser^Fälle  sich  um  einen  Prozess  handelt,  der 
dem  Khinosclerum  ähnlich  oder  mit  ihm  identisch  ist,  glaube  ich  nach 
einem  Falle,  der  im  Montefiore  Home  zur  Beobachtung  kam,  anneh- 
men zu  müssen.  Patient,  der  mit  ganz  ausgesprochenem  Bhinosclerum 
in  das  Home  kam,  starb  plötzlich  einige  Stunden  nach  seiner  Auf- 
nahme. Die  Section  der  oberen  Luftwege  wurde  von  den  beiden  Haus- 
ärzten DDrs.  Bloch  und  FRäNEEL  gemacht.  Ich  sah  die  Präparate 
nach  einigen  Tagen  —  den  Patienten  selber  habe  ich  nie  gesehen.  Es 
waren  im  Larynx  ausgedehnte  narbige  Verwachsungen  der  mucosa 
und  submucosa  vorhanden.  Besonders  stark  waren  die  Morgagni- 
schen  Taschen  beiderseits  von  diesem  Prozess  betroffen.  Aber  das 
ganze  Aussehen  des  Larynx  unterschied  sich  doch  wesentlich  von  dem 
der  St.  Blenorrhoe.  Die  ganze  Oberfläche  war  mit  einer  weisslichen 
Decke  belegt,  die  sich  leicht  abheben  Hess.  Es  waren  keine  Borken  im 
Larynx  vorhanden,  wohl  aber  einige  Ulcera  in  der  Trachea.  Der  Fall 
wird  späterhin  von  Einem  der  Hausärzte  bearbeitet  werden. 

Doch  kehren  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  unserer 
zweiten  Patientin  zurück.  Dass  dieselbe  jetzt  ein  äusserst  typisches 
Bild  der  Stoerk'schen  Blenorrhoe  darstellt,  und  dass  Stoerk  selbst  die 
Diagnose  in  diesem  Falle  nicht  anzweifeln  würde,  ist  für  mich  ausser 


!)  L.  Schrötter  :  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  etc. 
Wien  und  Leipzig,  1892. 
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Frage.  Die  Frau  erfüllt  aber  nocn  ein  anderes  Postulat,  dass  sie 
nämlich  aus  Galizien  stammt.  Aber,  m.  H.  dies  ist,  wie  ich  glaube, 
mehr  zufällig  ;  denn,  wie  Sie  gehört  haben,  betrifft  mein  erster  Fall 
eine  in  den  Vereinigten  Staaten  geborene  Frau,  deren  Eltern  selbst 
niemals  in  Oesterreich  oder  Russland  gewesen  sind.  Der  Fall  von 
Krakauer  war  eine  Frau  aus  Berlin,  von  der  er  nicht  erzählt,  ob  sie 
jenen  Anforderungen  der  Unreinlich keit  entspricht.  Dasselbe  gilt  von 
dem  Fall  Grabower's.  Dass  übrigens  auch  besser  situirte  Volksklassen 
eine  solche  Krankheit  acquiriren  können,  erzählt  weiterhin  St.  selbst, 
denn  von  seinen  11  genauer  beschriebenen  Fällen  betraf  einer  einen 
Weltpriester,  ein  Anderer  einen  stud.  phil.,  und  ein  Dritter  eine  Frau 
von  „ganz  ausserordentlicher  Intelligenz." 

Lassen  wir  noch  einmal  in  aller  Kürze  die  wichtigsten  Punkte  aus 
den  Krankengeschichten  unserer  Patientinnen  Revue  passiren,  so  sehen 
wir,  dass  die  erste  Frau  nur  deshalb  einen  so  hohen  Grad  dieser 
Krankheit  acquiriren  konnte,  weil  sie  Jahre  lang  keine  ärztliche  Hülfe 
aufsuchte  —  sie  hat  unsere  Behandlung  auch  schon  längst  aufgegeben. 
Sonst  wäre  —  da  für  die  Armen  New  Yorks  gerade  kein  Mangel  an 
guter  Behandlung  in  Polikliniken  herrscht  —  die  Krankheit  wenn  auch 
nicht  gehoben,  so  doch  mindestens  auf  einen  geringeren  Grad  der 
Entwickelung  beschränkt  geblieben.  Der  beste  Beweis  hierfür  ist,  dass 
die  Patientin  unter  regelmässiger  Behandlung  sich  viel  behaglicher 
fühlte,  und  dass  die  Aphonie  bereits  in  Heiserkeit  übergegangen  war. 
Ob  wir  es  viel  weiter  hätten  bringen  können,  ist  natürlich  zu  bezweifeln. 
Bei  der  zweiten  Patientin  verhält  sich  die  Sache  anders.  Sie  ist  wirk- 
lich in  Unsauberkeit  und  Schmutz  aufgewachsen,  und  ist  von  den 
sozialen  Einflüssen  New  York's  noch  so  unberührt  geblieben,  dass  sie 
ihre  früheren  Gewohnheiten  ruhig  fortsetzt.  Es  ist  also  die  Lebens- 
weise, die  hier  weiter  schädigend  fortwirkt.  Aber  nichtsdestoweniger 
konnte  man  auch  bei  dieser  Frau  constatiren,  dass  jedes  Mal,  wenn 
wir  mehrere  Male  hintereinander  die  Patientin  gründlich  behandelten, 
sie  sich  viel  freier  fühlte,  und  auch  aufhörte  aphonisch  zu  sein. 

So  sehen  wir,  dass  dieser  Fall  zuerst  die  objectiven  Symptome  einer 
Laryngitis  sicca  darbot,  eine  Thatsache,  die  in  der  Discussion  nach 
meiner  Demonstration  s.  z.  von  keinem  der  Redner  angezweifelt  wurde. 
Bald  darauf  entwickelte  sich  eine  oberflächliche  Exulceration,  eine 
Verwachsung  der  vorderen  Stimmbandenden,  eine  Hyperplasie,  und 
das  Bild  der  früher  sogen.  Stoerk'schen  Blenorrhoe  war  unter  unseren 
Augen  langsam  herausgebildet  und  vervollständigt  worden.  Dieser 
Fall  war  demnach  für  mich  ein  eclatanter  Beweis,  dass  Laryngitis 
sicca  sive  Ozäna  laryngo-tracliealis  und  Stoerk'sche  Blenorrhoe  nur  ver- 
schiedene Grade  ein  und  derselben  Krankheit  sind;  und  wenn  man 
fragen  sollte,  woher  es  dann  kommt,  dass  man  verhältnissmässig 
häufig  Laryngitis  sicca  und  so  selten  die  Stoerk'sche  Blenorrhoe  sieht, 
so  möchte  ich  darauf  antworten,  dass  die  meisten  Patienten  nicht  so 
indolent  sind,  wie  die  arme  Bevölkerung  Galiziens,  Polens  u.  s.  w.,  und 
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dass  sie  viel  früher  einen  Arzt  aufsuchen,  als  unsere  erste  Patientin, 
und  uns  so  Gelegenheit  geben,  ihre  Lebensweise  zu  ändern,  und  durch 
direkte  lokale  Behandlung  der  Krankheit  Halt  zu  gebieten. 

Ich  habe,  den  Anschauungen  B.  Feaenkel's  folgend,  den  Namen 
Laryngitis  sicca  angenommen,  weil  er  ein  weiteres  Gebiet  in  sich 
begreift,  und  überlasse  den  Namen,  Ozäna  laryngo-trachealis  für  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  wirklich  wie  in  der  Nase  eine  Ozäna  vorhanden 
ist. 

Und  nun  noch  einige  Worte  über  die  Therapie  dieser  in  späteren 
Stadien  so  hoffnungslosen  Krankheit.  Ich  ging  gewöhnlich  in  folgen- 
der Weise  vor.  Zuerst  spritzte  ich  mit  einem  starken  Spray  Larynx 
und  Trachea  aus.  Dies  brachte  einen  Hustenreiz  hervor,  durch  den 
einige  Borken  entfernt  wurden.  Ich  muss  offen  gestehen,  ich  habe 
keinen  Unterschied  gefunden,  ob  ich  zum  Spray  die  Dobell'sche  Lösung 
nahm,  oder  schwache  Chlorzink-  oder  Tannin-  oder  Argent.  nitr. 
Lösung — der  Effect  war  stets  derselbe.  Sodann  legte  ich  in  Lugoll'sche 
Lösung  getauchte  Tampons  in  beide  Nasenhöhlen,  und  liess  dieselben 
10-30  Minuten  liegen.  Dann  spritzte  ich  nochmals  den  Larynx  aus 
und  wischte  mittels  Lugoll'scher  Lösung  allen  Schleim  vom  Cavum 
pharyngo-nasale  und  vom  Pharynx  weg.  Von  innerlichen  Mitteln  gab 
ich  Jodkalium  und  Pilocarpin  ohne  sichtbaren  Erfolg ;  besser  aber  als 
das  letztere  schienen  die  Fol.  jaberandi  zu  wirken.  Das  letzte  Mittel 
aber,  das  mir,  nachdem  ich  die  oberen  Luftwege  auf  die  eben  ange- 
gebene Weise  gereinigt  hatte,  die  besten  Dienste  leistete,  war  die 
Massage.  Ich  beschäftige  mich  über  ein  Jahr  mit  derselben,  und 
werde  in  kurzer  Zeit  an  anderer  Stelle  meine  bisher  gesammelten 
Erfahrungen  niederlegen.  Hier  wollte  ich  nur  die  Thatsache  erwähnt 
haben. 

1054  Lexington  Avenue. 
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REFERATE. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 
Referirt  von  Dr.  J.  W.  GLEITSMANN. 

1)  The  After-Results  of  Nasal  Cauterisation.   Von  F.  A.  De  Blois.  (N. 

Y.  Medical  Journal,  January  28th,  1893.) 

De  B.  weist  darauf  hin,  wie  wenige  Patienten  von  dem  Arzte  wieder- 
gesehen werden,  nachdem  sie  aus  der  Behandlung  entlassen  waren. 
Er  zeigt  an  Krankengeschichten  aus  eigener  Praxis,  wie  unbefriedigend 
sich  manchmal  das  Resultat  herausstellte,  wie  einmal  ungenügende 
Cauterisation  Wiederkehr  der  Symptome  veranlasste,  andererseits  zu 
energisches  Eingreifen  zu  Narbenbildung,  sogar  atrophischer  Rhinitis 
führte. 

Die  längere  Discussion  über  diesen  Gegenstand  in  der  American 
Laryngological  Association  ergab  als  Consensus  der  Mitglieder,  nicht 
in  acuten  Fällen  zu  operiren,  die  Vorzüge  der  Anwendung  von  Weiss» 
glühhitze,  die  Anwendung  von  Antiseptica  von  den  meisten  Rednern 
und  die  Notwendigkeit  der  Berücksichtigung  und  Besserung  anoma- 
ler Allgemeinzustände. 

Dem  Referenten  gereichte  es  zur  besonderen  Befriedigung,  dass  sein 
vor  1£  Jahren  empfohlenes  Verfahren  der  Anwendung  von  Trichlor- 
essigsäure  nach  galvanocaustischen  Operationen  in  der  Nase,  welche 
Methode  so  abfällig  beurtheilt  wurde  (Monatsschrift,  Januar  1892),  von 
zweien  der  ältesten  Mitglieder  dieser  repräsentativen  Körperschaf t  mit 
Erfolg  angewandt  und  warm  empfohlen  wurde. 

2)  The  Correction  of  Deformities  of  the  Nose  Resulting  from  Abscess  of 

the  Nasal  Septum.   Von  John  V.  Roe.   (Ibidem  March  25.  1893.) 

Roe,  welcher  schon  früher  eine  vortreffliche  Methode  zur  Cor- 
rection von  Stumpfnasen  angegeben  hatte,  hat  sein  Augenmerk  auch 
auf  andere  abnorme  Bildungen  der  Nase  gerichtet  und  nach  seinen 
Darstellungen  und  den  beigefügten  Photographien  zu  urtheilen 
ebenfalls  hier  sehr  gute  Resultate  erreicht.  Verunstaltungen  nach 
Verlust  des  Septum  in  Folge  entzündlicher  Processe,  Abscesse,  Syphilis, 
Trauma  sind  das  Feld  für  diese  Eingriffe.  Die  Operationsmethoden 
modificiren  sich  nach  der  jeweiligen  Beschaffenheit  des  Falles  und  be- 
stehen im  Allgemeinen  in  Durchtrennung  der  Weichtheile  auf  beiden 
Seiten  mit  Fixation  derselben  durch  Nähte  und  Elfenbeinplatten,  und 
manchmal  Einführung  eines  geeigneten  Ringes  mit  Federn  zur 
Unterstützung  der  Theile  bis  zur  Heilung. 

3)  Empyema  of  the  maxillary  sinus  and  its  relation  to  diseases  of  the 

antrum  Highmore.  Von  M.  R. .  Brown.  (Medical  Record,  April 
1. 1893.) 

4)  Diseases  of  the  pneuinatic  sinuses  of  the  Nose  and  Their  Relation  to 

Certain  Affections  of  the  Eye.  Von  G.  W.  Caldwell.  (Ibidem,  April 
8. 1893.) 

5)  La  derniere  phase  de  l'ßclairage  electrique  dans  le  diagnostic 

de  l'Empyeme  Maxillaire.  Von  Ziem.  (Revue  intern,  de  Rhinologie, 
Otologie  und  Laryngologie,  Janvier  10. 1893.)  Separatabdruck. 
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6)  Ueber  das  Empyem  des  Sinus  frontalis.   Von  G.  Winckler.  (Münche- 

ner Med.  Wochenschrift,  No.  47.  1892.) 

7)  Ueber  acute  und  chronische  Erkrankungen  der  Keilbeinhöhlen.  Von 

Max  Schaeffer.  (Deutsche  Md.  Wochenschrift,  No.  47.  1892. 
Separatabdruck.) 

Diese  nur  unvollständige  Liste  von  Publicationen  in  der  laufenden 
Literatur  deutet  auf  das  Interesse  hin,  welches  von  Rhinologen  gegen- 
wärtig den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  gezeigt  wird. 
Wenn  auch  manche  derselben  nichts  Neues  bringen,  bringen  andere 
werthvolle  Beiträge  zu  diesem  Gegenstand,  und  eine  kurze  Synopsis 
derselben  dürfte  dem  Leser  wünschenswerth  sein. 

No.  3.  bringt  eine  erschöpfende  undobjective  Darstellung  der  Ana- 
tomie, Aetiologie,  Symptomatologie  und  Differentialdiagnose  mit  Be- 
merkungen über  Behandlung  des  Empyems  der  Oberkieferhöhle. 
Brown  schliesst  sich  auch  der  Ansicht  anderer  Autoren  an,  dass  die 
Darstellung  keine  absolut  sichere  Diagnose  ermöglicht  und  führt  als 
weitere  Hülfsmittel  an:  Percussion,  Irrigation  und  Explorativpunktion. 
Seine  Methode  der  Einspritzung  von  Wasserstoffhyperoxyd  vermittelst 
einer  am  Ende  rechtwinklich  abgebogenen  subcutanen  Spritze  erleich- 
tert ihm  die  Diagnose  wesentlich.  Die  Explorativpunktion  macht  er 
durch  den  Alveolarfortsatz. 

No.  4  weist  auf  die  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  und  solchen  der  Augen  hin  und  illustrirt  deren 
mnigen  Zusammenhang  durch  Krankengeschichten. 

Die  Schlussfolgerungen  sind  folgende  :  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen, besonders  der  Sieb-  und  Keilbeinhöhle,  sind  viel  wichtigere 
Factoren  in  Erzeugung  von  Augenerkrankungen  als  bisher  angenom- 
men wurde.  Siebbeinhöhlenerkrankung  prädisponirt  zu  Circulations- 
störungen  im  Auge  und  der  Conj  unctiva  und  zu  Erscheinungen  von 
Asthenopie,  während  Keilbeinhöhlenerkrankung  vorwiegend  den 
nervus  opticus  zu  afficiren  geneigt  ist  und  die  motorischen  Augen- 
nerven zu  beeinflussen  vermag. 

No.  5.  Ziem  beleuchtet  den  Werth  der  Durchleuchtung  für  Kiefer- 
höhlenempyem,  spricht  sich  aber  entschieden  gegen  ihre  Unfehlbarkeit 
und  die  Vertreter  dieser  Ansicht  aus.  Er  erläutert  seinen  Text  durch 
3  instructive  Illustrationen. 

No.  6.  W.  giebt  seine  Erfahrungen  über  Stirnhöhlenempyem  auf 
Grund  von  15  von  ihm  behandelten  Fällen.  Von  diesen  sind  dauernd 
geheilt  6,  noch  in  Beobachtung  3,  gebessert  4,  noch  in  Behandlung  2. 
Er  betrachtet  einen  Patienten  geheilt  blos  dann,  wenn  nach  Aussetzen 
jeder  Behandlung  mindestens  2  Monate  keine  Secretion  mehr  statt- 
fand. 

Die  Symptomatologie  anlangend  ist  es  im  Allgemeinen  für  die 
Intensität  der  Schmerzen  gleichgültig  ob  mehr  schleim-eitriges  oder 
rein  eitriges  oder  blutig- eitriges  Secret  die  Cavität  ausfüllt.  Die 
Mehrzahl  der  Patienten  localisirte  die  Schmerzen  ziemlich  genau  in 
der  betheiligten  Gegend  der  Stirn  und  klagte  über  Schmerzen  an  der 
Nasenwurzel  oder  der  Glabella.  Eiter,  besonders  an  der  äusseren 
Seite  der  mittleren  Muschel,  konnte  blos  bei  5  Patienten  gesehen  wer- 
den. Die  Percussion  mit  dem  Hammer  auf  die  erkrankte  Stirnhöhle 
ergab  bei  fast  allen  Patienten  Schmerzempfindung. 

Die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  wurde  nach  der  ScHAEFFER'schen 
Methode  und  mittelst  dessen  Metallsonde  gemacht.  Dieselbe  wurde 
zwischen  Septum  und  mittlere  Muschel  7  cm.  von  der  Nasenapertur 
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aus  in  die  Höhe  geführt  und  dann  die  weitere  Behandlung  mittelst 
Ausspülungen  oder  Iodoformgaze  eingeleitet. 

No.  7.  Schaeffer's  Schrift  ist  jedenfalls  die  bedeutendste  unter  den 
angeführten  Arbeiten,  und  seine  Abhandlung  wohl  die  beste  die  bis 
jetzt  über  Keilbeinhöhlenerkrankungen  erschienen  ist. 

Er  war  der  erste,  welcher  die  Keilbeinhöhle  eröffnete,  und  hat  er,  seit- 
dem er  diesem  Gegenstand  mehr  Aufmerksamkeit  widmete,  in  den 
letzten  Jahren  19  acute  und  53  chronische  Fälle  gesehen  und  behandelt. 
Ehe  die  Diagnose  einer  Keilbeinhöhlenerkrankung  gemacht  werden 
kann,  müssen  vor  Allem  Affectionen  des  Nasenrachenraumes  ausge- 
schlossen oder  beseitigt  werden. 

Die  acuten  Fälle  sind  im  Allgemeinen  leichter  zu  diagnostiziren, 
günstiger  im  Verlauf  und  erfordern  kürzere  Behandlung.  Ein  unge- 
wöhnlich lange  dauernder  Schnupfen  mit  Schmerzen  im  Hinterkopf,  in 
der  Tiefe  des  Schädels  Druck  auf  die  Augen  von  hinten  her,  das  Ver- 
streichen der  normal  zwischen  Septum  und  mittlerer  Muschel  vorhan- 
denen Spalte,  und  mehr  eine  Vorwölbung  der  Schleimhaut  daselbst, 
ein  an  diesem  Ort  auch  nach  Entfernung  wieder  auftretender  Schleim 
oder  Eiterstreifen  sind  die  hauptsächlichsten  Symptome.  Die  Behand- 
lung dauerte  durchschnittlich  ungefähr  Ii  Monate,  und  die  Fälle  wur- 
den alle  geheilt. 

Die  chronischen  Fälle  entstehen  entweder  durch  Uebergang  aus  der 
acuten  in  die  chronische  Form,  durch  bereits  bestehende  Nasener- 
krankungen, werden  auch  durch  Polypen  hervorgerufen  und  kommen 
als  Begleiterscheinung  der  Ozäna  vor.  Die  Symptome  sind 
weniger  ausgeprägt  als  bei  den  acuten  Fällen:  Schwindel  beim 
Bücken,  Supraorbitalneuralgie,  Druckgefühl  auf  dem  Kopf,  localisirter, 
intermittirender  Schmerz  in  der  Mitte  des  Kopfes,  Gedächtniss- 
schwäche, Unlust  zur  Arbeit,  Niedergeschlagenheit.  Objektive  Er- 
scheinungen sind :  Breite  des  Nasenrückens  (?  Ref.),  Hyperplasie  der 
Septumschleimhaut  in  Gegend  der  mittleren  Muschel,  Verstreichen  der 
Spalte  zwischen  dieser  und  Septum,  Borkenbildung  im  Nasenrachen- 
raum, und  wie  Referent  in  zwei  ausgeprägten  Fällen  sah,  solche  stetig 
immer  an  den  hintern  Enden  der  Muscheln  sich  ansetzend. 

Die  kürzeste  Zeit  der  Behandlung  war  in  22  Fällen  von  1-3,  die 
längste  in  fünf  Fällen  über  12  Monate,  acht  verblieben  noch  in  Be- 
handlung. Diese  selbst  besteht  in  beiden  Formen  in  Einführung  einer 
geeigneten  Sonde  zwischen  Septum  und  mittlerer  Muschel  und  Eröff- 
nung der  Höhle.  Diese  letztere  gelingt  in  der  Regel  leichter  in  den 
chronischen  als  acuten  Fällen,  da  bei  ersteren  die  vordere  Wand  der 
Höhle  schon  oft  durch  Usur  der  Knochenwand  brüchig  geworden  ist. 
Die  Nachbehandlung  besteht  in  Auskratzen  und  Desinflzirung  der 
erkrankten  Höhle. 


Chirurgie.   Referirt  von  Dr.  FRANZ  TOREK. 

The  Radical  Cure  of  Inguinal  Hernia  in  the  Male.  By  Wm.  S. 
Halstead,  M.  D.  (Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Vol. 
IV.  No.  29.) 

Halstead  hat  82  mal  Leistenbrüche  operirt  ohne  einen  Todesfall. 
In  58  Fällen  benutzte  er  seine  eigene  Operationsmethode.  Wie  Bassini 
so  macht  auch  H.  einen  neuen  Canal  und  Ring.  Der  neue  Ring  soll 
dem  Samenstrang  so  eng  wie  möglich  angepasst  werden  und  der 
Samenstrang  soll  so  klein  sein  wie  möglich.  Der  HautscLnitt  erstreckt 
sich  von  einem  Punkt  fünf  Cm.  oberhalb  und  ausserhalb  des  inneren 
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Ringes  bis  zur  spina  pubis.  Die  jetzt  frei  liegende  Aponeurose  des 
Obliquus  externus,  der  Obliquus  int.  und  Transversalis  sowie  die  Fascia 
transversalis  werden  vom  äusseren  Ringe  aus  bis  zu  einem  Punkt  etwa 
zwei  Cm.  oberhalb  und  ausserhalb  des  inneren  Ringes  durchschnitten. 
Yas  Deferens  und  die  Gefässe  des  Samenstranges  werden  isolirt,  und 
alle  Venen  bis  auf  eine  oder  zwei  werden  excidii  t.  Der  Bruchsack  wird 
isolirt,  geöffnet,  sein  Inhalt  reponirt  und  die  Peritonealhöhle  durch  ein 
paar  feine  Seidennähte  abgeschlossen,  worauf  der  Sack  dicht  an  den 
Nähten  abgeschnitten  wird.  Der  verdünnte  Samenstrang  wird  auf 
einem  Haken  erhoben  und  sodann  werden  sechs  bis  acht  Matratzen- 
nähte zur  Vereinigung  aller  Weichtheile  mit  Ausnahme  der  Haut  ange- 
legt. Der  Samenstrang  wird  an  der  Stelle  des  inneren  Ringes  durch- 
geleitet, wenn  die  Muskulatur  hier  kräftig  ist ;  ist  dieselbe  schwach 
so  wird  der  Strang  weiter  aussen  durchgeleitet.  Hautwunde  wird  mit 
feiner  Seide  genäht.  Der  Samenstrang  liegt  also  direct  unter  der 
Haut  und  auf  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus.  Die  Operation 
ist  also  der  Bassini'schen  sehr  ähnlich  und  unterscheidet  sich  von 
dieser  nur  in  den  folgenden  Punkten:  1.  Bassini  bringt  den  Strang 
immer  am  inneren  Ringe  durch,  H.  lässt  die  Durchtrittsstelle  von  der 
Musculatur  abhängen.  2.  Bassini  entfernt  nicht  die  überflüssigen 
Venen.  3.  In  Bassini's  Operation  liegt  der  Strang  unter  der  Aponeu- 
rose des  Obliquus  externus,  in  H.'s  Operation  auf  derselben.  Die 
Patienten  werden  durchschnittlich  drei  Wochen  lang  auf  dem  Rücken 
liegen  gelassen.  Prima  intentio  ist  eine  unumgängliche  Bedingung  für 
den  Erfolg  dieser  Operation.  Wo  sich  Eiterung  einstellte,  wurde  die 
Wunde  geöffnet  und  weiter  offen  behandelt.  In  52  der  Fälle  heilte  die 
Wunde  per  primam,  und  in  keinem  dieser  Fälle  hat  sich  bis  jetzt  ein 
Recidiv  eingestellt. 

Zur  Osteoplastik  bei  Pseudarthrosen-Operationen.  Von  Dr.  W.  Müller. 

(Centraiblatt  für  Chirurgie,  1893,  No.  11.) 

M.  bediente  sich  der  König'schen  Methode  zur  Schliessung  von 
Schädeldefecten  bei  einem  Falle  von  Pseudarthrosenheilung  einer  6£ 
Monate  alten  komplicirten  Unterschenkelfractur  mit  zwei  Cm.  langem, 
durch  Bindegewebe  ersetztem  Defekt  der  Tibia.  Adaptation  der  Frag- 
mente wäre  nur  nach  Resection  der  Fibula  möglich  gewesen.  M. 
durchmeisselte  die  Fibula  und  implantirte  deren  unteres  Fragment  in 
die  Tibia.  Der  1  cm.  lange  Defekt  der  Tibia  wird  osteoplastisch 
geschlossen,  indem  oberhalb  der  Pseudarthrose  ein  fünf  bis  sechs  cm. 
langer,  2  cm.  breiter,  1  cm.  dicker  Haut-Periost-Knochenlappen 
von  der  medialen  Fläche  der  Tibia  abgemeisselt  wird  und  sein  nach 
unten  gelegener  Stiel  so  gedreht  wird,  dass  die  Tibiaf  ragmente  damit 
überbrückt  werden.  Sorgfältige  Naht.  Resultat  eine  derbe  feste 
Knochenbrücke. 


Nervenheilkunde.    Referirt  von  Dr.  GEO.  W.  JACOBY. 

Zum  Kapitel  der  Gelenksneurosen.   Von  E.  Albert.  (Internationale 
klinische  Rundschau,  Wien,  1.  Januar  1893.) 

Die  Bezeichnung  Gelenksneurose  wird  sehr  häufig  benutzt,  ohne 
dass  eine  Berechtigung  zum  Gebrauch  dieser  Benennung  existirt.  Es 
giebt  viele  Fälle,  bei  welchen  der  Sitz  des  Schmerzes  im  Knochen  selbst 
liegt ;  wTenn  diese  Fälle  auch  streng  als  Neurose  aufzufassen  sind,  so 
sollte  man  sie  doch  als  Ostealgien,  und  nicht,  weil  der  schmerzhafte 
Punkt  zufällig  an  einem  Gelenk  sitzt,  als  Gelenksneurose  bezeichnen. 


Diese  Differenzirung  ist  auch  von  praktischer  Wichtigkeit.  Topisch 
verweithbar  für  die  Diagnose  Gelenksneurose,  ist  ferner  der  Umstand, 
dass  Neurosen  des  Schultergelenks  nicht  vorkommen.  A.  schlägt  vor, 
dass  man  Gelenk  für  Gelenk  durchgehe  und  so  über  jene  Gelenke 
Kenntuiss  gewinne,  an  welchen  eine  Neurose  niemals  constatirt  wird. 

Ein  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Tabes  verlaufender  Fall  von 
syphilitischer  (?)  Rückenmarkserkrankung.  (Arachnitis  chronica 
fibrosa  et  gummosa,  Myelitis  interstitialis  chronica  diffusa, 
Endarteritis  et  Phlebitis  obliterans.)  Von  C.  A.  Ewald.  (Berlin, 
klin.  Wochenschrift,  20.  März  1893.) 

Der  klinische  Verlauf  und  der  anatomische  Befund  des  hier  mitge- 
theilten  Falles  sind  in  obigem  Titel  schon  genügend  beschrieben.  Das 
Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  die  vorgefundene  Bindegewebs- 
erkrankung,  welche  sich  vorwiegend  auf  die  Gegend  der  Hinterstränge 
beschränkte,  während  des  Lebens  das  klinische  Bild  der  Tabes  fast  in 
der  Gesammtheit  ihrer  mannigfachen  Erscheinungen,  zur  Folge  hatte. 

Anatomisch  aber  hat  der  Befund  nichts  mit  dem  classischen  Bilde 
der  Hinterstrangsselerose  gemein.  Die  Bezeichnung  Tabes  gilt  also 
trotz  des  klinischen  Verlaufs,  für  diesen  Fall  nicht,  aber  der  Fall  ist 
jenen  anzureihen,  in  welchen  ein,  der  Tabes  sehr  verwandtes,  Sympto- 
menbild durch  eine  syphilitische  Erkrankung  des  centralen  Nerven- 
systems bedingt  worden  ist.  Der  syphilitische  Ursprung  des  Pro- 
cesses  ist  aus  dem  gummösen  Character  der  Meningitis,  sowie  aus  den 
Veränderungen  an  den  Gefässen  zu  entnehmen. 

On  Certain  Organic  Extracts  ;  Their  Preparation  and  Physiological  and 
Therapeutical  Effects.  By  William  A.  Hammond.  (N.  Y.  Med. 
Journal,  p.  93, 1893.) 

Der  Empfehlung  von  Brown-Sequard  folgend,  machte  Hammond  im 
Jahre  1889  Gebrauch  von  frischem  Hodensaft  in  der  Behandlung  ver- 
schiedener Nervenkrankneiten.  Er  berichtete  damals  über  einen  Fall 
von  traumatischer  Neuritis,  welcher  mehr  als  ein  Jahr  bestanden  hatte, 
und  infolge  einer  einzelnen  Einspritzung  vollständig  geheilt  worden, 
über  zwei  Fälle  von  Herzschwäche  mit  neurasthenischen  Beschwerden, 
über  einen  von  sexueller  Impotenz  und  über  zwei  von  Muskelrheuma- 
tismus, welche  alle  durch  derartige  Einspritzungen  geheilt  wurden. 
Bei  einem  Falle  von  Gehirnblutung  wurde  die  Hemiplegie  durch  diese 
Behandlung  gebessert.  Seit  jener  Zeit  hat  Hammond  nicht  nur  Hoden- 
extract,  sondern  auch  Gehirn,  Rückenmark,  Pancreas,  Schilddrüsen 
und  Herzextract  therapeutisch  angewandt. 

Vorliegende  Veröffentlichung  beschreibt  hauptsächlich  die  Zube- 
reitungsweise, die  physiologische  Wirkung  und  die  therapeutischen 
Resultate  des  Gehirnextractes  „Cerebrin".  Interessant  ist,  dass  Ham- 
mond selbst,  nach  einer  einzelnen  Einspritzung  ein  Gewicht  von  45 
Pfund,  45  mal  mit  dem  rechten  Arm  und  37  mal  mit  dem  linken  Arm  in 
die  Höhe  heben  konnte,  während  er  vor  der  Einspritzung  dasselbe  Ge- 
wicht nur  15  und  13  mal  respectiv,  erheben  konnte  (!!  Ref.). 

The  Possibility  of  the  Early  Diagnosis  of  Locomotor  Ataxia  by  the 
Eye  Symptoms.    H.  F.  Hansell.   (The  Journal  of  the  American 
Medical  Association.    Feb.  18,  '93.) 
Eine  Uebersicht  der  Litteratur  und  eine  Betrachtung  selbst  beo- 
bachteter Fälle,  führten  H.  zu  folgenden  Schlüssen,  welche  von  den  all- 
gemeinen als  richtig  anerkannten  Thatsachen  nicht  abweichen. 
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1.)  Dass  eine  transitorische  Augenmuskellährnung,  bei  Mangel  einer 
bekannten  Ursache,  Symptom  einer  beginnenden  Tabes  sein  kann. 

2)  Myosis,  reflectonische  Pupillenstarre,  einseitig  oder  doppelseitig, 
rechtfertigen  einen  starken  Verdacht  auf  beginnender  Tabes. 

3.  )  „Idiopathische"  nicht  entzündliche,  ungleichmässige  neuritis 
optica,  geht  häufig  Monate  oder  Jahre  allen  spinalen  Symptomen 
der  Tabes  voraus. 

4.  )  Dass  Parese  einer  oder  mehrerer  der  äusseren  Augenmuskeln, 
reflectorische  Pupillenstarre  und  beginnende  Atrophie  des  Opticus, 
bei  einer  Person  im  Alter  von  30 — 60  Jahren,  gleichzeitig  bestehend,  fast 
immer  auf  eine  sich  entwickelnde  Sclerose  der  Hinterstränge  hindeuten. 

Recurrent  Acute  Melancholia,  with  clinical  Report  of  two  cases.  By 
W.  P.  Spratling.    (The  Americal  Lancet,  Feb.  1893). 

Wiederkehrende  Acute  Melancholie  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  circulärem  Wahnsinn. 

Bei  dieser  Form  der  Melancholie  bestehen  regelmässig  wieder- 
kehrende Perioden  von  Schwermuth,  welche  gewöhnlich  scharf  abge- 
grenzt aber  nicht  von  irgend  welcher  Exaltation  oder  Aufregung 
gefolgt  sind. 

Diese  Depression  geht  fast  ebenso  schnell  als  sie  erschien  in  einen 
normalen  Geisteszustand  über.  Diese  Form  der  Melancholie  unter- 
scheidet sich  von  der  einfachen  periodischen  Melancholie,  indem  die 
Anfälle  in  ihrem  Ursprung  und  in  ihrer  Dauer  gewissen  Gesetzen 
unterworfen  zu  sein  scheinen. 

In  einem  der  beiden  hier  veröffentlichten  Fälle  hatte  der  Patient 
innerhalb  3  Jahren  6  Anfälle,  wovon  ein  jeder  von  3  bis  6  Wochen 
dauerte.  Illusionen  bestanden  in  beiden  Fällen  und  in  einem  bestand 
ein  Drang  zum  Selbstmord.  In  einem  Fall  waren  die  Illusionen 
systematisirt,  in  dem  anderen  nicht. 

A  Case  of  Alternate  Hemianalgesia,  with  some  remarks  upon  the 
sensory  Disturbances  in  Diseases  of  the  Pons  Varolii.  By  M.  A. 
Starr.    (Medical  Kecord.   New  York,  Feb.  11,  1893). 

J.  M.,  42  Jahre  alt,  war  bis  zum  20.  Feb.  1892  vollständig  gesund. 
Nachts  Kopfschmerzen,  und  als  Patient  aufstehen  will,  bemerkt  er, 
dass  er  rechtsseitig  gelähmt  sei.  Eine  nach  3  Wochen  vorgenommene 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Lähmungserscheinungen  sich  zurück- 
gebildet hatten,  dass  aber  die  Empfindung  ferner  Berührung  auf  der 
linken  Gesichtshälfte  und  auf  der  rechten  Körperhälfte  anders  war  als 
an  den  übrigen  Körpertheilen,  und  dass  Schmerz  und  Temperatursinn 
auf  diesen  afficirten  Hautpartien  vollständig  verloren  gegangen  waren. 
Sonst  bestand  nichts  als  ein  leichter  Schwindel.  Später  entwickelte 
sich  eine  Keratitis  auf  dem  linken  Auge.  Im  Harn  liess  sich  Zucker 
nachweisen. 

Aus  diesen  Symptomen  und  deren  plötzlichem  Auftreten  zieht  S.  die 
Schlüsse,  dass  es  sich  um  eine  Blutung  im  Pons  handle,  und  dass  die 
Blutung  das  mittlere  Drittel  des  Pons  einnehme  und  einen  Theil  der 
Formatio  reticularis  der  rechten  Seite  zerstört  haben  müsse. 

Das  Fehlen  einer  Lähmung  schliesse  ein  Ergriffensein  der  Pyra- 
midenbahnen und  das  Fehlen  einer  Ataxie  eine  Betheiligung  der 
Schleife  aus. 
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Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und 
der  Brücke.  Von  M.  Hoppe.  (Berlin.  Klin.  Wochenschrift,  6. 
März  1893.) 

Die  Casuistik  derjenigen  Fälle  von  ausgebreiteter  syphilitischer 
Erkrankung  des  Eückenmarks  mit  leichter  Betheiligung  der  Meningen 
ist  eine  sehr  beschränkte.  Zwei  derartige  Fälle  werden  von  H.  mitge- 
theilt.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  rasch  auftretende 
Hemiplegie  ;  Besserung ;  darauf  schnelle  Entwickelung  einer  Läh- 
mung aller  vier  Extremitäten,  Sensibilitätsstörung,  Schluckbeschwer- 
den, Pneumonie,  Tod.  Section.  Combinirte  System  Erkrankung,  dif- 
fuse syphilitische  Myelitis. 

Die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  auf  Syphilis  wurde  intra  vitam 
auf  Grund  des  schubweisen  Verlaufs,  der  Kemissionen  und  des  Feh- 
lens irgend  welcher  anderen  Ursachen,  gestellt.  Mikroskopisch  hier- 
für sprechend  ist  die  Kundzelleninfiltration  von  der  Pia  ausgehend  und 
das  Rückenmark  zum  Theil  zerstörend  :  die  starke  Wucherung  und 
entzündliche  Veränderungen  der  Wandungen  der  Arterien  und  der 
Venen.  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  es  sich  hier  um  eine  dop- 
pelte Läsion,  um  eine  combinirte  System-Erkrankung,  und  eine  speci- 
üsche  Myelitis  handelte.  Die  Symptome  der  ersten  Erkrankung  wur- 
den klinisch  nicht  erkannt. 

Ob  die  Syphilis  als  wesentlicher  Factor  bei  Hervorbringen  dieser 
Systemerkrankung  anzusehen  ist,  lässt  H.  unbeantwortet,  giebt  aber 
an,  dass  in  30  Fällen  von  combinirter  Systemerkrankung,  Syphilis  mit 
Secundärerscheinungen  fünfmal  vorkam,  also  nur  in  einem  kleinen 
Prozentsatz. 

Der  zweite  Fall  stellt  eine  acute  Bulbaerparalyse,  auf  Grund  einer 
luetischen  Arteritis  der  Arteria  basilaris  dar. 

Hier  war  eine  gummöse  Veränderung  der  Arteria  basilaris,  ausge- 
nommen einer  geringfügigen  Affection  der  Meningen,  die  einzige  lueti- 
sche Veränderung  im  ganzen  Gehirn. 

Cretinism  Treated  by  the  Hypodermic  Injection  of  Thyroid  Extract  and 
by  Feeding.  By  Edward  Carmichael.  (Lancet,  March  18th,  1893.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  Cretinismus  bei  einem  5jährigen  Kinde, 
welches  mit  Einspritzungen  eines  Schilddrüsenextractes  behandelt 
wurde.  Diese  Einspritzungen  wurden  zuerst  zweimal,  dann  einmal 
wöchentlich,  und  weiterhin  in  mehrwöchentlichen  Intervallen  ange- 
wandt. Schliesslich  wurde  von  den  Einspritzungen  ganz  Abstand  ge- 
nommen und  das  Kind  bekam  wöchentlich  etwa  einen  rohen  Drüsen- 
lappen per  os.  Das  Resultat  dieser  Behandlung  war  eine  fortschrei- 
tende Besserung.  Das  Abdomen  wurde  kleiner,  die  dicken  Lippen 
und  Alae  nasi  wurden  normal,  die  Haut  weich  und  schmiegsam  und 
die  Haare  wuchsen  kräftiger.  Das  Kind  fing  an  zu  gehen,  die  Intelli- 
genz nahm  zu  und  nach  einer  9  monatlichen  Behandlung  war  das  Kind 
nicht  merklich  von  anderen  Kindern  gleichen  Alters  zu  unterscheiden. 


Gynaecologie.  Referirt  von  Dr.  BRETTAUER. 
Ueber  die  Histiogenese  und  Aetiologie  der  Uterusmyome.  Von  Dr.  Sig- 
mund Gottschalk.  (Aren.  f.  Gyn.,  Bd.  XLIIL,  Heft  3.) 
Bei  multipler  Myomentwickelung  finden  sich  im  Innern  der  Uterus- 
wand sehr  häufig  gerade  noch  mit  freiem  Auge  erkennbare  Knötchen, 
an  denen  Verf.  seine  äusserst  schwierigen  histologischen  Untersuchun- 
gen angestellt  hat. 
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Es  zeigte  sich  „dass  der  Grundstock  des  Geschwulstkeimes  von 
einem  auffallend  stark  gewundenen  Abschnitte  einer  grössern  Arterie 
gebildet  wird,  deren  Lichtung  durch  Wucherung  der  Wandelemente 
stellenweise  annähernd  oder  ganz  obliterirt  sein  kann".  Die  zelligen 
Elemente  der  Gefäss wandungen  finden  sich  im  weitern  Verlaufe  in 
hochgradiger  Proliferation,  sowohl  Muskel-  als  Bindegewebs  Elemente, 
weshalb  es  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  reine  Myome  nicht 
geben  kann.  Am  längsten  bleibt  das  Endothel  der  Intima  erhalten. 
Möglicherweise  wird  dieser  Wucherungsvorgang  hervorgerufen  durch 
die  gegenseitige  Keibung  der  einzelnen  Gefässwindungen  bei  starker 
Gefässfüllung."  „Als  charakteristisch  für  das  Geschwulstgewebe  darf 
sein  selbst  am  kleinsten  Knötchen  stark  ausgeprägtes  dichtes  und 
straffes  Gefüge  gelten."  Zwischen  den  einzelnen  Muskelzellen  fand  G. 
dem  Grundgewebe  diffus  eingelagerte  auffallend  chromatinreiche, 
stark  gefärbte  Kerne,  die  jedoch  bei  schon  haselnussgrossen  Knoten 
nicht  mehr  zu  sehen  sind,  welche  Thatsache  als  absolut  beweiskräftig 
für  den  „irritativen"  Ursprung  der  Myome  vom  Verf.  hingestellt  wird. 
Diese  intercellulären  Körner  stammen  zum  grossen  Theile  von  den  sog. 
EHRLiCH'schen  Mastzellen,  die  eine  auffallende  Grösse  erreichen,  und 
im  Stande  sind  in  benachbarte  Zellen  einzudringen  und  daselbst 
irritirend  zu  wirken.  „Es  steht  fest,  dass  die  Geschwulstentwickelung 
in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  arteriellen  Blutbahn  sein 
muss". 

Circulationsstörungen  allein  genügen  nicht  zur  Aufklärung  der 
Aetiologie,  es  müssen  noch  örtliche  Reize  stattfinden ;  ob  diese  nun 
chemischer  oder  parasitärer  Natur,  will  E.  nicht  mit  Sicherheit  behaup- 
ten, obgleich  er  in  einem  Falle  Gebilde  gefunden  zu  haben  glaubte,  die 
er  den  kernlosen  Cystoden  zuzählen  möchte. 

Die  Thatsache,  dass  Myome  nur  in  „überernälirtem"  Gewebe  und  in 
unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  arteriellen  Gefässbahn  ent- 
stehen, bewegen  den  Verf.  die  doppelseitige  Unterbindung  der  Arteria 
uterina,  in  den  Anfangsstadien  auszuführen,  was  auch  in  drei  Fällen 
mit  angeblichem  Erfolge  geschehen  ist. 

[Ref.  Da  es  wohl  kaum  anzunehmen  ist,  dass  einerseits  es  je  gelin- 
gen wird,  die  allerersten  Anfänge  der  Myome  zu  diagnostiziren,  und 
andererseits  die  Arteriae  spermaticae  sehr  bald  durch  ihre  Kollatera- 
len Ersatz  bieten  würden  für  den  Wegfall  der  Versorgung  durch  die 
Art.  uterinae,  so  muss  dieser  therapeutische  Vorschlag  wohl  etwas  reser- 
virt  aufgenommen  werden.  Nichtsdestoweniger  bringt  uns  diese,  so 
schwierige  und  mit  solcher  Genauigkeit  durchgeführte  Arbeit  G.'s 
einen  grossen  Schritt  näher  zu  der  Aufhellung  des  Dunkels,  in  dem 
wir,  bezüglich  der  Histiogenese  dieser  Geschwülste,  heute  noch  schwe- 
ben, ein  Umstand  der  wohl  allseitig  dankenswerth  anerkannt  wird.] 

The  Gonococcus  in  its  Relation  to  Ascending  Gonorrhoea  in  Women. 
By  M.  A.  Crockett,  M.  D.   (Buffalo  M.  und  S.  J.  1893,  No.  8.) 

Dieser  in  der  Jahresversammlung  der  Medical  Society  of  the  County 
of  Erie  gehaltene  Vortrag,  bringt  uns  keine  neuen  Facta  was  die  Be- 
ziehungen des  Gonococcus  „Neisser"zu  den  zahlreichen  pathologischen 
Vorgängen  im  weiblichen  Genitalapparate  betrifft,  wohl  aber  eine  ernste 
Aufforderung  an  praktische  Aerzte,  zur  Verhütung  dieses  schweren 
Leidens  bei  Frauen  in  der  Behandlung  der  Urethralgonorrhoe  des 
Mannes  gründlicher  zu  sein.  Der  einzig  rationelle  Vorgang  zur  Ent- 
scheidung, ob  ein  Mann,  der  einmal  einen  Tripper  gehabt  und  im  Be- 
griffe steht  eine  Ehe  einzugehen,  als  vollständig  gesund  erklärt  werden 
kann,  ist  die  Prüfung  des  nach  vorhergegangener  Reizung  mittelst  Sil- 
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berlösung  gelieferten  Sekretes,  durch  das  WERTHEiM'sche  Culturver- 
fahren. 

The  Treatment  of  Gonorrhoea  and  Gonorrhoeal  pelvic  Disease  in 
Women.   By  C.  C.  Frederick,  M.  D.   (Buff.  M.  &  S.  J.  1893,  No.  8.) 

Bei  acuter  specifischer  Vaginitis  empfiehlt  F.  absolute  Bettruhe, 
Auswaschungen  mit  heissem  Wasser,  und  sobald  als  möglich  mit  50 
Procent  Lösung  von  H2  02  oder  10  Procent  Zinc.  sulf.  Nach  Ablauf 
dieses  Stadiums  wird  nach  gründlicher  Reinigung  der  Vagina  mittelst 
Spekulum  eine  10  Prozent  Silberlösung  angewendet,  und  damit  die 
Gonorrhoe,  wenn  sie  nur  auf  die  Scheide  und  Vulva  beschränkt  war, 
bekämpft  und  geheilt.  Etwas  eingreifender  gestaltet  sich  die  Behand- 
lung, wenn  die  Krankheit  im  Cervix  oder  Endometrium  vorgefunden 
wird.  Nach  Dilatation  mittelst  Laminariastift,  die  absolut  aseptisch 
gemacht,  nach  Verfassers  Ansicht  gefahrlos  und  zweckmässiger  sind, 
als  der  Dilatator  zur  schnellen  Erweiterung,  gründliche  Auskratzung, 
Aetzung  mit  10  Procent  Silberlösung  und  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze, welch  letztere  nach  24-48  stündigem  Verweilen  entfernt,  oder 
wenn  nöthig  erneuert  wird. 

Die  Behandlung  der  acuten  gonorrhoischen  Entzündung  der 
Adnexe,  ist  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  bei  andern  ätiologischen 
Momenten,  und  zwar  eine  exspectative.  Bei  Eiteransammlung  verlässt 
Verfasser  seinen  conservativen  Standpunkt  und  empfiehlt  dringend 
frühzeitige  Operation,  d.  h.  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  Ent- 
fernung der  Adnexe. 

Two  Years  Experience  with  Pelvic  Massage  in  Gynaecological  Cases,  with 
Reports  of  Cases.  By  Hiram  N.  Vineberg,  M.  D.  (Am.  J.  Obst., 
1893,  No.  2  and  3.) 

Verf.  nennt  die  Behandlungs weise  absichtlich  nur  Becken massage, 
da  er  die  verschiedenen  von  Thüre  Brandt  als  wesentlich  bezeichneten 
Muskelübungen  nicht  ausgeführt.  Die  Krankengeschichten  von  17 
ausgewählten  Fällen  werden  mehr  weniger  ausführlich  mitgetheilt. 
Die  Schlussfolgerungen  die  V.  zieht  sind  die  folgenden  : 

1.  Beckenmassage  ist  ein  werthvolles  therapeutisches  Hülfsmittel 
in  einer  grossen  Reihe  von  Erkrankungen  im  weiblichen  Genitalapparat. 

2.  Wenn  in  richtiger  Weise  ausgeübt,  ist  sie  vollkommen  gefahrlos. 

3.  Laparotomie  und  Ventrofixation  bei  Verlagerungen  des  Uterus 
oder  Rückständen  von  entzündlichen  Processen  ist  nicht  gerechtfertigt, 
ohne  dass  zuvor  der  Versuch,  dieselben  auf  dem  Wege  der  Massage  zu 
heilen,  gemacht  wurde. 

4.  Die  ScHULTZE'sche Methode  wird  durch  sie  verdrängt,  weil  erstere 
nicht  ohne  Gefahr,  nur  in  einer  kleinern  Zahl  von  Fällen  anwendbar 
und  endlich  nicht  im  Stande  ist,  alte  Adhäsionen  so  vollständig  zu 
lösen. 

5.  Sie  ist  die  „ideale"  Methode  zur  Behandlung  von  fixirten  Ver- 
lagerungen des  Uterus. 

Der  Arbeit  schliesst  Verf.  ein  recht  ausführliches  Litteraturver- 
zeichniss  an. 
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Kinderheilkunde.   Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

Laryngeal  Paralysis.   A  Sequel  of  Measles.   By  H.  Smith  M.  D. 

(Brit.  Med.  Journ.  II.  1892.) 

Während  einer  leichten  Masernepidemie  in  Dharmsala,  wurde  in 
drei  Fällen  Paralyse  von  Larynxmuskeln  beobachtet.  Die  Lähmung, 
die  eine  ausschliesslich  phonische  war,  trat  wenige  Tage  nach  dem 
Verschwinden  des  Fiebers  auf.  Heilung  erfolgte  im  ersten  Falle  spon- 
tan nach  etwa  10  Tagen,  während  die  beiden  andern  Fälle,  die  mit 
Strychnin  behandelt  wurden,  nach  sechs  Tagen  genasen. 

Subcutaneous  Emphysema  in  Whooping  Cough.    By  R.  Norman. 

(ibidem.) 

Das  Emphysem  dehnte  sich  über  den  ganzen  Stamm  des  zwei 
Jahre  alten  Kindes  aus,  und  war  besonders  deutlich  am  Halse  ausge- 
sprochen.   Exitus  letalis  am  10.  Tage. 

Einblasungen  von  Sozojodol-Natrium  in  die  Nasenhöhle  hei  Keuch- 
husten. Von  Paul  Guttmann.  (Therapeut.  Monatsheft.  Januar 
1893.) 

Die  Einblasungen  wurden  mit  einem  Fulverbläser  gemacht ;  und 
zwar  wurde  für  jede  Seite  etwa  ein  viertel  g.  Sozojodol-Natrium 
benützt ;  die  Einblasungen  wurden  täglich  wiederholt.  Eine  Coupirung 
der  Keuchhustenanfälle  wurde  bei  den  so  behandelten  Kindern  (30) 
nicht  beobachtet ;  doch  machte  sich  eine  günstige  Einwirkung  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  geltend. 

Case  of  Bronchiectatic  Abscess,  due  to  the  Impaction  of  an  O'Dwyer's 
Tube.   By  Gr.  A.  Sutherland.   (The  Lancet,  January,  1892.) 

Ein  17jähriger  Patient,  der  nach  einem  Stosse  in  der  Halsgegend 
über  Schluckbeschwerden  und  Husten  mit  reichlicher  Schleimabsonde- 
rung klagte.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  101 — 102°  F. 
Athembesch werden  traten  hinzu  und  wurde  wegen  sich  steigender 
Dyspnoe  mit  Erstickungsfällen  die  Laryngotomie  ausgeführt ;  der  Zu- 
stand des  Patienten  besserte  sich  darnach  und  konnte  die  Canüle  nach 
einiger  Zeit  weggelassen  werden.  Doch  sah  sich  S.  bald  veranlasst, 
wegen  Erscheinungen  von  Larynxstenose  die  Intubation  des  Kehl- 
kopfes vorzunehmen.  (Die  Frage  liegt  nahe,  warum  S.  nicht  primär 
intubirte  und  warum,  nach  schon  vorgenommener  Laryngotomie,  die 
Stenose  nicht  von  der  Wunde  aus  behandelt  wurde?  Anmerk.  d.  Ref.) 
Während  einer  Hustenattaque  riss  der  Faden,  an  dem  die  Canüle  be- 
festigt war  und  letztere  glitt  in  die  Trachea  hinab,  und  konnte  trotz 
mehrfacher  Versuche  nicht  extrahirt  werden  ;  der  Unfall  war  von 
keinen  unangenehmen  Folgen  begleitet ;  der  Patient  erholte  sich  nach 
jeder  Richtung  und  wurde  deshalb  angenommen,  dass  das  Rohr  aufge- 
hustet und  später  verschluckt  worden  war. 

Nach  etwa  drei  Monaten  stellten  sich  jedoch  stärkere  Atembe- 
schwerden wieder  ein;  Temperatur  102°  F.  Reichliche  Nachtschweisse; 
zeitweise  wurden  unter  heftigen  Hustenstössen  grössere  Mengen  —  bis 
zu  15  Unzen  per  Diem  —  von  mitunter  foetidem  Eiter  entleert.  Bei 
der  Untersuchung  fand  S.  eine  Verengerung  der  rima  glottidis,  welche 
letztere  sich  während  der  Respiration  nicht  veränderte.  Am  Thorax 
ergab  die  ganze  linke  Seite  dumpfen  Perkussions  schall ;  die  Athmung 
war  weniger  deutlich  als  an  der  rechten  Seite  und  bronchial.  Pectorilo- 
quie  und  metallische  Rasselgeräusche. 
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Eine  bronchiectatische  Caverne  wurde  diagnosticirt ;  nun  wurde  in 
Narkose  ein  Stück  der  sechsten  Rippe  in  der  linken  Axillargegend  re- 
secirt,  und  entleerte  sich  bei  Eröffnung  der  Pleura  costalis  eine  kleine 
Menge  einer  hellen  Flüssigkeit;  nachdem  mittelst  einer  Aspirations- 
nadel Eiter  constatirt  worden  war,  wurde  auch  die  Pleura  visceralis  er- 
öffnet; doch  konnte  in  der  Abscesshöhle  kein  Fremdkörper  gefunden 
werden.  Tomponade  der  Höhle  und  Verband;  der  Patient  schien  den 
Eingriff  gut  zu  vertragen  und  fühlte  sich  in  seinen  Beschwerden  er- 
leichtert. Beim  ersten  Verbandwechsel  wurde  die  Abscesshöhle  drai- 
nirt;  bei  der  Herausnahme  des  Rohres,  stellte  sich  jedoch  eine  starke 
Blutung  ein,  welche  später  recurrirte  und  den  Exitus  letalis  herbei- 
führte. 

Post  mortem  fand  man  eine  Stenose  der  Glottis  mit  Hyperaemie 
der  Trachea.  Bei  der  Eröffnung  des  linken  Bronchus  fand  man  unter- 
halb der  Bifurcationsstelle  der  Trachea  eine  O'Dryersehe  Canüle  (No.  3 
— 2£  "  long.)  das  untere  Ende  des  Rohres  führte  direkt  in  eine  grosse 
Höhle  im  Unterlappen,  welche  mit  der  Operationswunde  communicirte. 
Dergrösste  Theil  des  Unterlappens  war  zerstört,  der  Rest  collabirt. 

Unter  dem  oberen  Ende  der  Canüle  war  die  Bronchuswand,  wohl 
durch  Druck,  erodirt,  und  bestand  an  dieser  Stelle  nur  eine  dünne 
Scheidewand  zwischen  dem  Rohre  und  der  art.  pulmonalis.  Verf. 
glaubt,  das»  vielleicht  der  Vagus  selbst  oder  einer  seiner  Aeste  zur 
Zeit  des  Anfalls  verletzt  wurde;  und  dies  sowie  eine  traumatische  Ent- 
zündung des  Pharynx  und  der  Trachea  den  vielseitigen  Symptomen  zu 
Grunde  liege. 

Zwei  Fälle  von  Bromoformvergiftung  nebst  Anmerkungen  zur  Keuch- 
hustenbehandhmg.  Von  Dr.  Nolden.  (Therapeut.  Monatsh.,  April 
1892.) 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  2^ährigen  an  Keuchhusten  erkrankten 
Knaben,  welcher  in  einem  unbewachten  Augenblicke  ca.  4  g.  Bromo- 
form  auf  einmal  austrank  ;  der  zweite,  ein  drei  Jahre  altes,  seit  drei 
Wochen  an  Keuchhusten  leidendes  Mädchen,  welches  unter  gleichen 
Umständen  6  g.  Bromoform  zu  sich  genommen  hatte.  In  beiden  Fäl- 
len äusserte  sich  der  toxische  Einfluss  des  Mittels  zuerst  auf  das  Sen- 
sorium  und  auf  das  Respirationszentrum  in  Bewusstlosigkeit  und 
Asphyxie ;  Erscheinungen  der  Herzschwäche  und  Cyanose,  subnormale 
Temperatur  und  Lungenödem,  vereinigten  sich  bald  zum  Bilde  des 
schweren  Collapses  ;  deutlicher  Bromoformgeruch  des  Athems ;  im 
ersten  Falle  konnte  Brom  noch  bis  zum  sechsten  Tage  nach  dem  Un- 
fälle im  Urine  nachgewiesen  werden.  Beide  Fälle  genasen  nach  An- 
wendung von  Campher-  und  Aetherinjectionen  und  reichlicher  Zufuhr 
von  Luft,  nach  Entfernung  der  schleimigen  Massen  aus  Mundhöhle 
und  Rachen.  Im  ersten  Falle  traten  die  Keuchhustenanfälle  schon 
während  der  Bewusstlosigkeit  in  mässiger  Stärke  wieder  auf,  während 
im  zweiten  Falle  von  der  Vergiftung  ab  der  seit  drei  Wochen  be- 
stehende Keuchhusten  vollständig  und  dauernd  geschwunden  war. 

Von  Interesse  ist  Leichtenstern's  Anmerkung  über  die  auf  12jäh- 
rige  Versuche  im  Kölner  Bürgerhospital  gestützten  Beobachtungen, 
über  die  Keuchhustenbehandlung  ;  er  fand,  dass  in  dem  Verlaufe  der 
Erkrankung,  in  den  medicamentös  und  einfach  diätetisch  Behandelten, 
factisch  keine  Unterschiede  bestehen  ;  und  wird  dem  Bromoform  kein 
grösserer  Werth  beigemessen,  als  den  andern  ältern  und  neuern 
Keuchhustenmitteln. 
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Fünf  Fälle  pseudoleukaemischer  Erkrankung.    Von  Adolf  Babinsky. 

(Archiv,  f.  Kinderheilkunde  XIII  B.) 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Trennung  der  leukaemischen 
von  den  pseudoleukaemischen  Prozessen  im  Kindesalter  hin  :  Dies 
beruht  darauf,  dass  das  Verhältniss  zwischen  weissen  und  rothen  Blut- 
körperchen bei  Kindern  grösseren  Schwankungen  unterliegt  als  bei  Er- 
wachsenen; dazu  erschweren  Uebergangsformen  zwischen  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  die  Beurtheilung. 

Endlich  kommen  bei  Rhachitis  Veränderungen  der  auch  bei  der 
Leukaemie  betheiligten  Organe  vor,und  betont  er  dabei  Volumszunahme 
der  Milz,  welche  mitunter  zu  allergrösstem  Umfange  anwächst;  auch 
sind  die  Grenzen  zwischen  genuiner  haematogener  und  nur  symptoma- 
tischer, der  Rhachitis  selbst  zukommenden  Blutveränderung  schwer 
zu  ziehen.  B.  glaubt  deshalb,  dass  wenigstens  in  den  jüngsten  Alters- 
stufen ein  Connex  zwischen  pseudoleukaemischer  Affection  und  Rhachi- 
tis besteht. 

Von  den  zum  Schlüsse  mitgetheilten  5  Krankengeschichten,  ent- 
halten 3  characteristische  Symptome  von  Rhachitis. 


Pathologie  und  Bakteriologie. 
Referirt  von  Dr.  LOUIS  HEITZMANN. 

Untersuchungen  über  genetische  und  "biologische  Verhältnisse  der 
Grundsubstanz  des  Hyalinknorpels.   Von  Dr.  Heinrich  Tenderich. 

(Virchow's  Archiv.   Band  131,  Heft  2.) 

Eine  umfangreiche  Arbeit  in  welcher  V.  die  von  Grawitz  in  seiner 
Arbeit  „Ueber  schlummernde  Zellen  des  Bindegewebes"  aufgestellten 
Sätze  auch  auf  das  Knorpelgewebe  überträgt.  Er  fasst  das  Resultat 
seiner  Arbeit  in  zwei  Sätzen  zusammen  :  I.  Die  Knorpelgrundsubstanz 
ist  Umwandlungs-  nicht  Abscheidungsprodukt.  II.  Die  Knorpelgrund- 
substanz ist  in  toto  lebende  Materie,  die  fähig  ist  unter  progressiven 
und  regressiven  Ernährungsstörungen  ihren  früheren  zelligen  Charak- 
ter wieder  anzunehmen. 

I.  Die  Knorpelgrundsubstanz  entsteht  durch  eine  Umwandlung  der 
Zellen  und  zwar :  1.  In  indirekter  Weise,  indem  das  durch  Umwandlung 
von  Zellen  entstandene  Bindegewebe  eine  Metaplasie  in  Knorpel- 
gewebe erfährt.  2.  In  direkter  Weise,  indem  Knorpelzellen  direkt  in 
Grundsubstanz  sich  umbilden.  Dieses  kann  nun  geschehen  :  a,  durch 
Umwandlung  von  Zellperipherien  ;  b,  durch  Umwandlung  von  ganzen 
Zellen  ;  c,  durch  Umwandlung  von  Zelltheilen,  die  nicht  peripherisch  zu 
liegen  brauchen,  und  zwar  in  der  Regel  so,  dass  bei  der  Theilung  von 
Zellen  die  Kerne  an  die  Pole  rücken  und  ein  dazwischen  liegender 
Theil  die  chondromucinartige  Metamorphose  erfährt. 

II.  In  diesem  Theile  seiner  Ausführungen  bespricht  V.  erst  die 
diesbezüglichen  Arbeiten  von  Carl  Heitzmann  und  Stricker  und 
erwähnt,  dass  H.  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  und  Knochens  nicht 
in,  toto  als  lebend  auffasst,  S.'s  Ansichten  hingegen  nur  Hypothesen 
sind.  Er  selbst  nimmt  für  Knorpel  eine  völlig  lebende  Grundsubstanz 
an  und  versucht  den  Beweis  für  diese  Ansicht  zu  bringen.  Er  sagt 
am  Schlüsse :  Die  Knorpelgrundsubstanz  ist  in  toto  fähig  unter  ge- 
wissen Ernährungsstörungen  auf  ihre  frühere  embryonale  Erschein- 
ungsform, das  ist  Zelle,  zurückzukehren.  Dies  kann  geschehen  1) 
indirekt,  indem  die  hyaline  Grundsubstanz  sich  in  ein  faseriges  Gewebe 
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und  dieses  sich  zu  Zellen  umbildet ;  2)  direkt,  indem  die  hyaline 
Grundsubstanz  sich  direkt  in  Zellen  umbildet.  Es  muss  angenommen 
werden,  dass  jeder  Theil  der  Grundsubstanz  fähig  ist,  eine  derartige 
Umbildung  einzugehen,  und  nicht  etwa,  dass  allein  die  Protoplasma- 
fortsätze Heitzmann's,  deren  Existenz,  wie  er  behauptet,  noch  nicht 
hinreichend  erwiesen  ist,  die  Zellneubildung  veranlassen. 

Ueber  morphologische  Veränderungen  der  rothen'  Blutkörperchen.  Von 
Dr.  Weintraud.    (Virchow's  Archiv.,  Band  131,  Heft  3.) 

Bei  einem  30  Jahre  alten  Erdarbeiter,  welcher  an  Pyaemie  mit 
Icterus  litt,  konnte  während  des  ganzen  Aufenthalts  des  Patienten  im 
Spital  bis  zu  seinem  Tode  folgender  Befund  im  Blute  nachgewiesen 
werden:  Die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
enthielt  im  frischen  Präparat  scharf  contourirte,  mannichfach  geformte 
Flecke,  welche  sich  durch  ihre  helle  Farbe  und  ihr  stärkeres  Licht- 
brechungsvermögen von  dem  mattgelben  Ton  der  rothen  Blutscheiben 
deutlich  abhoben.  Die  Zahl  und  Form  dieser  Flecke  wechselte  sehr. 
Am  meisten  imponirten  sie  in  der  Gestalt  einer  an  die  Form  mancher 
Protozoen  erinnernden  Navicellenform.  Sie  präsentirten  sich  dann  als 
länglich  ovale,  in  der  Mitte  ausgebauchte  Figuren,  in  welchen  meist 
entsprechend  der  Ausbuchtung  ein  dunkler,  runder  Kern  zu  liegen 
schien,  der  wohl  nur  als  der  Ausdruck  besonderer  Lichtbrechung  und 
nicht  als  ein  wirkliches  kernähuliches  Gebilde  aufzufassen  war.  Da- 
neben fanden  sich  Figuren  von  rein  ovaler,  kreisrunder,  bohnen-,  birn- 
und  keulenförmiger  Gestalt,  auch  dicke  Kurzstäbchen.  Die  meisten 
dieser  Gebilde  zeigten  im  frischen  Präparate  im  Inneren  der  rothen 
Blutscheibe  lebhafte  Bewegung,  nicht  nur  Molecular,  sondern  richtige 
Ortsbewegung,  welche  gewöhnlich  nach  1  bis  2  Stunden  gänzlich  ver- 
schwand. Trotz  der  lebhaften  Bewegung  Hess  sich  niemals  beobachten, 
dass  eines  derselben  aus  einer  rothen  Blutscheibe  austrat,  wie  über- 
haupt im  Plasma  freie,  den  endoglobulären  Figuren  entsprechende  Ge- 
bilde nie  zu  sehen  waren.  Es  gelang  mit  keinem  der  gebräuch- 
lichen Kern-  und  Protoplasmafarbstoffe  die  Gebilde  zu  färben,  und 
waren  dieselben  an  Trockenpräparaten  gewöhnlich  gar  nicht  mehr  zu 
sehen.  Die  Frage  nach  der  Natur  dieser  Figuren  lässt  sich  dahin  be- 
antworten, dass  es  jedenfalls  keine  Parasiten,  überhaupt  keine  körper- 
lichen Elemente  sind,  sondern  vielmehr  Lücken,  vacuolenartige  Spalt- 
räume innerhalb  des  Protoplasma  der  rothen  Blutkörperchen.  Die 
Frage  nach  der  pathognomonischen  Bedeutung  dieser  morphologischen 
Veränderungen  ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Trotz  ungemein  zahl- 
reich vorgenommenen  Blutuntersuchungen  gelang  es  V.  in  keinem 
anderen  Fall,  einen  dem  eben  beschriebenen  nur  annährend  gleichen 
Blutbefund  zu  constatiren. 

Zur  Frage  nach  der  Ursache  des  Todes  bei  ausgedehnten  Hautverbren- 
nungen.   Von  Dr.  J.  Kijanitzin.  (Ebenda.) 

Nach  sorgfältigen  Untersuchungen,  welche  hauptsächlich  bei  Kanin- 
chen und  Hunden  gemacht  wurden,  gelangte  V.  zu  dem  Schluss,  dass 
im  Blute,  in  den  Organen  und  im  Harn  sich  bei  ausgedehnten  Hautver- 
brennungen ein  Gift,  Ptomain  befindet.  Dieses  Gift  entwickelt  sich  im 
Körper  der  Verbrannten  selbst  und  ist  kein  Produkt  der  chemischen 
Bearbeitung  der  Gewebe.  Vor  allem  ist  es  bewiesen,  dass  normale 
Organe,  Blut  und  Harn  der  Thiere,  die  denselben  Keagentienbei  gleicher 
Bearbeitung  ausgesetzt  wurden,  keinen  ähnlichen  Körper  geben.  V. 
bespricht  sodann  die  chemischen  und  toxikologischen  Eigenschaften 
dieses  Ptoma'ins.   Er  weist  ferner  auf  die  Aehnlichkeit  der  klinischen 
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Erscheinungen  sowie  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
bei  Verbrennungen  und  bei  Ueberflrnissen  der  Haut  hin.  Die  Ursache 
des  den  Verbrennungen  sehr  ähnlichen  klinischen  Bildes  beim  Firnissen 
der  Haut  besteht  nach  seiner  Ansicht  nicht  in  der  unmittelbaren  Zu- 
rückhaltung der  Produkte  des  Stoffwechsels,  sondern  darin,  dass  die- 
selben eine  bedeutende  Störung  der  Ernährung  und  eine  Veränderung 
in  den  chemischen  Prozessen  der  Haut  erzeugen,  wodurch  giftige 
Körper  entstehen  können.  Was  nun  das  von  ihm  entdeckte  Ptomain 
anbetrifft,  so  ist  es  ebenfalls  leicht  möglich,  dass  dasselbe  ein  patholo- 
gisches Produkt  der  Lebensthätigkeit  der  abnormen,  durch  die  Ver- 
brennung veränderten  Zellen  des  Blutes,  vielleicht  der  Gewebe  selbst 
ist. 

Die  Influenza-Bacillen  im  lebenden  Blute.   Von  Dr.   P.  Canon. 

(Ebenda.) 

Verfasser  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  Blutpräparate,  welche 
von  Patienten,  die  an  einem  schweren  typischen  Influenzaanfall  dar- 
niederlagen, gewonnen  und  mit  einer  Eosin-Methylenblaulösung 
gefärbt  wurden,  und  konnte  in  den  meisten  Fällen  kleine  Bacillen, 
welche  mit  denen  von  Pfeiffer  im  Auswurf  von  Influenzakranken 
gefundenen,  vollkommen  identisch  waren,  nachweisen.  In  vielen 
Fällen  waren  die  Bacillen  in  kleinen  Haufen  anzutreffen,  in  anderen 
jedoch  nur  einzeln  und  spärlich.  Nach  Gram's  Methode  gefärbt, 
konnten  die  Bacillen  nicht  gefunden  werden.  Verfasser  impfte  auch 
Blut  auf  Glycerinagarplatten  und  konnte  so  Keinkulturen  erhalten, 
obwohl  die  Zahl  der  Colonien  auf  Platten  gewöhnlich  nur  gering  war. 

Neben  dem  Blute  wurde  auch  der  Urin  von  Influenzakranken  unter- 
sucht, und  konnten,  neben  anderen  Mikroorganismen  auch  kleine 
Stäbchen  nachgewiesen  werden,  welche  anscheinend  mit  den  Influenza- 
bacillen  identisch  sind,  obwohl  noch  weitere  Untersuchungen  nöthig 
sind,  um  dies  mit  Sicherheit  darzuthun.  Der  Schweiss  wurde  eben- 
falls untersucht,  doch  war  das  Resultat  ein  negatives. 

Beitrag  zur  Biologie  des  Kommabacillus.   Von  Dr.  Trenkmann. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Band  XIII. 
No.  10.) 

Verfasser  stellte  Versuche  betreffs  des  Wachsens  der  Kommabacil- 
len  in  Wasser  mit  verschiedenen  Zusätzen  an.  Er  benutzte  dazu  ein 
ziemlich  hartes  Brunnenwasser,  dem  er  ein  ein,  zwei  oder  drei  Tropfen 
einer  10  Procent.  Lösung  von  Chiornatrium,  Natriumnitrosum,  Natrium- 
nitricum,  Natriumcarbonicum  und  Dinatriumphosphat  zusetzte.  Aus 
diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass  in  dem  Wasser,  welches  nicht  mit 
Kochsalz  oder  anderen  Natronsalzen  versetzt  war,  die  Kommabacillen 
schnell  weniger  wurden,  während  sie  sich  in  den  anderen  Gläschen 
ziemlich  proportional  dem  Zusatz  des  Natronsalzes  schnell  vermehr- 
ten. Der  Zusatz  von  einigen  Kalisalzen  zu  dem  Brunnenwasser  wirkte 
ebenso  günstig  auf  die  Vermehrung  der  Kommabacillen.  Ferner  ver- 
suchte T.  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  der  Komma- 
bacillus in  Konkurrenz  mit  den  Wasserbakterien  ausdauern  oder  sich 
vermehren  kann.  Er  fand:  1)  dass  in  dem  nicht  sterilisirten  Wasser 
die  Oholerabacillen  schnell  zurückgehen,  die  Saprophyten  sich  schnell 
vermehren;  2)  dass  nach  Zusatz  von  Kochsalz  die  Oholerabacillen  je 
nach  der  Zusatzmenge  keine  oder  schon  eine  wesentliche  Vermehrung 
zeigen,  dass  die  Saprophyten  sich  aber  schnell  vermehren ;  3)  dass 
nach  einem  Zusatz  von  Schwefelnatrium  die  Oholerabacillen  sehr 
schnell  zurückgehen,  die  Saprophyten  sich  wenig  vermehren;  4)  dass 
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nach  einem  Zusatz  von  Kochsalz  und  Schwef>lnatrium  die  Zahl  der 
Komm  ibacillen  ganz  bedeutend  zunimmt,  die  Vermehrung  der  Sapro- 
phyieu  aber  nur  eine  geringe  ist. 

Ueber  den  Einfluss  stark  salzhaltigen  Elbwassers  auf  die  Entwicke- 
lung  von  Cholerabacillen.  Von  Dr.  Aufrecht.  (Centnilblatt  für 
Bakteriologie  uud  Parasitenkunde.   Band  XIII  No.  11  und  12.) 

A.  impfte  Cholerabacillen  1)  auf  leicht  alkalische  Nährgelatine  ;  2) 
auf  Gelatine  mit  einprozentiger  Soda;  3)  auf  Gelatine,  welcher  Elb- 
wasser zugesetzt  war,  und  fand,  dass  die  Cholerabacillen  in  Elbwnsser- 
gelaline  sieh  genau  so  gut  entwickfiten,  wie  auf  Sodagelatine  und  auf 
beiden  besser,  wie  auf  gewöhnlicher,  leicht  alkalischer  Nährgelatine. 
Demnach  ergiebt  das  Experiment,  dass  stark  salzhaltiges  Elbwasser 
der  Entwicklung  der  Cholerabacillen  Vorschub  zu  leisten  vermag. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  5.  December  1892.   17  W.  43.  St. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  Carl  Beck  stellt  zwei  Patienten  vor,  an  denen  er  den  perinealen 
Blasenschnitt,  behufs  Entfernung  von  Steinen,  ausgeführt  hat. 

(Autoreferat  wird  in  der  N.  Y.  Med.  Monatsscheept  abgedruckt  werden.) 

Discussion. 

Dr.  Edebohls  hebt  hervor,  dass,  wenn  Beck's  Bemerkungen  bei 
Männern  zutreffen,  dies  bei  Frauen  noch  mehr  der  Fall  ist ;  hier  ist  der 
Perinealschnitt  vorzuziehen. 

Dr.  F.  Lange  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  er  wegen  eines 
eitrigen  Processes  das  Antrum  Highraori  eröffnet  und  später  behufs 
Schliessung  der  Oeffuung  eine  plastische  Operation  vorgenommen  hat. 

Fr.  B.,  gegen  40  Jahre  alt,  klagte  schon  vor  einem  Jahr  über 
Schmerz  im  linken  Oberkiefer.  Allmälig  steigerte  sich  derselbe,  es 
trat  eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase,  namentlich  bei  bestimmten  Nei- 
gungen des  Kopfes,  ein  und  im  März  d.  J.,  also  etwa  vor  9  Monaten, 
wurde  die  Highmorshöhle  durch  Anbohrung  von  einer  Alveole  aus  nach 
Extraction  eines  Backenzahnes  drainirt.  Die  Eiterung  hat  seitdem 
aber  fortbestanden  und  ist  in  letzter  Zeit  reichlicher  und  übelriechend 
trotz  regelmässiger  Spülungen  des  antrum,  welche,  von  der  Fistel- 
Oeffnung  aus  vorgenommen,  den  Austritt  der  Flüssigkeit  durch  den 
Nasengang  mühlos  gestatten.  P.  stellte  sich  vor  6  Wochen.  Es 
wurde  zur  Behandlung  die  breite  Eröffnung  des  antrum  mit  theilweiser 
Entfernung  des  proc.  alveolaris  und  der  Vorderwand  des  Knochens 
subperiostal  vorgenommen,  so  dass  die  Höhle  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  dem  Finger  abgetastet  werden  konnte.  Man  fühlte,  in  Granula- 
tionen eingebettet,  im  hinteren  internen  oberen  Winkel  einen  glatten 
Fremdkörper  von  der  Grösse  eines  Fingernagels,  welcher  halb  fixirt 
schien  durch  ihn  umwachsende  Granulationen  und  mittelst  des 
scharfen  Löffels  entfernt  wurde.  Er  erwies  sich  als  ein  Stückchen 
Holz,  vermuthlich  die  abgebrochene  Spitze  eines  Quellmeissels.  Die 
ganze  Höhle  wurde  gründlich  ausgekratzt.  Ueberall  war  die  Schleim- 
haut in  eine  dicke  granulirende  Eitermembran  verwandelt.  Sodann 
wurde  vom  untern  Nasengange  aus  die  Innenwand  des  Antrum  mit 
dem  KßAüSE'schen  Troicart  durchstossen  und  hier  wie  darin  einge* 
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legt,  im  Uebrigen  aber  die  Höhle  vom  Munde  aus  mit  lockerem  Iodo- 
forrngase-Tampon  versehen.  Die  Eiterung  versiegte  sehr  schnell,  doch 
blieb  die  Oeffnung  nach  dem  Munde  hin  weit  und  die  Schleimhaut  der 
äusseren  Umrandung  legte  sich  so  nach  innen  um,  dass  keine  vollstän- 
dige Heilung  zu  erwarten  war  in  Folge  der  Epitel-Bekleidung  des 
äusseren  Randes.  Es  wurde  daher  alsbald,  vor  etwa  14  Tagen,  ein 
plastischer  Verschluss  durch  laterale  Verschiebung  des  mucoes- 
peiiostalen  Ueberzuges  vorgenommen.  Eine  Plastik  in  ausgiebiger 
Weise  aus  der  Wangenschleimhaut  war  wegen  der  Lage  des  ductus 
stenonianus  unthunlioh.  Dicht  oberhalb  desselben  wurde  ein  Schnitt 
geführt,  die  Schleimhaut  nach  oben  hin  etwas  abpräparirt  und  mit 
dem  so  gebildeten  Wandrande  der  angefrischte  Rand  des  mucoes- 
periostalen  Ueberzuges  durch  SiLEWOBM-Nath  vereint.  Die  Bedeckung 
des  Gaumens  wurde  aber  erst  genügend  beweglich  durch  Verringe- 
rung des  medialen  Schnittes  bis  zum  Lippen-Ansatz  und  Ablösung  von 
dem  ganzen  Alveelarande,  welcher  noch  theilweise  glatt  abgemeisselt 
wurde.  Die  Heilung  erfolgte  vollständig  prima  intentione.  Patientin 
wäscht  sich  täglich  vermöge  eines  kleinen  Katheters  von  geeigneter 
Krümmung  das  Antrum  durch  die  künstliche  Oeffnung  im  unteren 
Nasengange  aus.  Die  Secretion  ist  ganz  gering,  fast  wie  schleimig,  der 
Eiter- Ausfluss  hat  ganz  aufgehört.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Plastik 
deshalb  in  der  angegebenen  Weise  ausgeführt  werden  konnte,  weil  P. 
zahnlos  war  uud  eine  Platte  mit  künstlichen  Zähnen  trug,  welche  nun 
natürlich  geändert  werden  muss.  Der  mediane  Schnitt  am  Gaumen 
klaffte  anfangs  weit,  hat  sich  aber  erstaunlich  schnell  linear  zusammen- 
gelegt. 

Discussion. 

Freudenthal.  Herr  Lange  hat  hervorgehoben,  dass  er  behufs 
einer  Drainage  noch  die  Eröffnung  des  Antrum  Highmori  vom  unteren 
Nasengange  her  gemacht  habe.  Freudenthal  sieht  nicht  ein, 
wozu  diese  dritte  Eröffnung  noch  nöthig  war,  da  doch  das  Antrum 
bereits  von  der  Fossa  canina  und  von  dem  Processus  alveolaris  her 
eröffnet  und  somit  Gelegenheit  genug  zur  Drainage  gegeben  worden 
war. 

Lange  erwidert,  dass  die  Drainage  früher  sich  als  ungenügend 
erwies. 

Beck  hat  einen  ähnlichen  Fall  gehabt  und  mit  Iodoformgaseaus- 
packung  behandelt. 

W.  Freudenthal  stellte  eine  Patientin  mit  Laryngitis  sicca 
vor. 

23jährige  Frau  aus  Galizien  gebürtig  leidet  seit  etwa  einem  halben 
Jahre  an  dyspnoetischen  Beschwerden  und  an  Heiserkeit.  Die  Dys- 
pnoe wird  zuweilen  so  stark,  dass  sie  aus  dem  Bette  aufspringt  und  im 
Zimmer  nach  Luft  ringend  umherläuft. 

Objectiv  sieht  man  eine  Rhinopharynoritis  sicca.  Die  Schleimhaut 
des  Larynx  ist  erlänzend  und  trocken  wie  Leder.  Dabei  liegen,  meist 
im  vorderen  Winkel  der  Stimmbänder  und  unterhalb  derselben, 
äusserst  fest  heftende,  eingetrocknete  Secretmassen,  die  genau  so  aus- 
sehen wie  das  charakteristische  Nasensecret  bei  Rhinitis  atrophicans. 
Ueber  die  Aetiologie  und  Therapie  dieser  seltenen  Fälle  wird  an 
anderer  Stelle  berichtet  werden. 

Discussion. 

Toeplitz.  In  diesem  Zustande  ist  die  Affection  nicht  genau 
charakteristisch.  In  Wien  kommen  diese  Fälle  häufig  vor,  hier  ist 
diese  Affection  selten. 
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Pathologische  Präparate 
F.Torek  demonstrirt  ein  geplatztes  Aortenaneurysma. 
DiscussioD. 

F.  Lange.  Nach  Platzen  eines  Aneurysma  braucht  noch  nicht 
gleich  der  Tod  einzutreten.  Redner  sah  einen  Pat.  nach  einem  solchen 
Vorfall  noch  Wochen  lang  leben. 

WillyMeyer.  Die  Kochsalzlösunginjectionen  in  die  Venen  sind 
vorzuziehen. 

Torek  bemerkt  in  seinem  Schlusswort,  dass  das  Leben  für  einige 
Zeit  erhalten  bleiben  kann,  wenn  die  Berstung  des  Aneurysma  und  das 
Austreten  des  Blutes  nicht  in  eine  Freihöhle  geschieht. 

Es  werden  sodann  die  Jahresberichte  des  protokollirenden  und 
correspondirenden  Secretärs  und  des  Schatzmeisters  verlesen  und 
angenommen. 

Dr.  Alfred  Meyer  und  M.  Toeplitz  werden  ersucht,  die  Kasse 
zu  prüfen. 

Die  Drs.  G.  W.  Teschner  und  A.  P oh  1  y  werden  zu  Mitgliedern 
des  Vereins  erwählt. 

Hierauf  folgt  der  Vortrag  von  Dr.  A.  Seibert:  Desinfections- 
methoden  während  der  Cholera  in  Berlin  und  Hamburg.  (Abgedruckt 
in  der  N.  Y.  Med.  Monatsschrift  vom  15.  December  1892). 

Discussion. 

F.  Lange.  Eine  Quarantäne  von  3  Wochen  hat  keinen  Sinn,  um- 
somehr  als  zuvor  Desinfection  verlangt  wird.  Die  Desinfection  auf 
den  hiesigen  Schiffen  wurde  hauptsächlich  bei  der  Schiffsmannschaft 
schlecht  vorgenommen.  Redner  meint,  die  Kajütspassagicre  können 
auch  Cholera  verschleppen,  und  ist  überzeugt,  dass  mehrere  leichte 
Fälle  von  Cholera  unter  den  Kajütspassagieren  vorgekommen  sind. — 
Die  Quarantäne  sollte  leichter  gemacht  werden  ;  wenn  man  ein  Haus  in 
kurzer  Zeit  desinflciren  kann,  warum  sollte  man  nicht  auch  Schiffe 
derart  behandeln  können. 

Willy  Meyer  fragt,  wie  es  kommt,  dass  England,  das  doch  keine 
Quarantäne  hat  und  näher  an  Hamburg  liegt,  doch  frei  von  Cholera 
geblieben  ist  ? 

Rachel.  Während  es  vielfach  bekannt  ist,  dass  Blattern  sich 
durch  Lumpen  weiter  verbreiten,  bestehen  nur  zwei  bekannte  Fälle  wo 
Cholera  durch  Lumpen  eingeführt  worden  ist.  Es  sollen  daher  strenge 
Massregeln  gegen  Einführung  von  Lumpen  instituirt  werden. 

Leviseur  fragt,  ob  die  Cholerapatienten  wegtransport  irt  werden 
sollen  oder  nicht,  da  schlechte  Erfahrungen  damit  gemacht  worden 
sind  ;  Redner  meint,  dass  man  die  Kranken  auf  dem  Schiffe  lassen 
sollte,  während  die  Gesunden  das  Schiff  verlassen  sollten. 

Beck  glaubt  nicht,  dass  es  nöthig  sei,  die  Quarantäne  so  lange  aus- 
zudehnen.— Was  die  conservative  Methode  der  Kleiderdesinfection  an 
betrifft,  hat  Redner  gehört,  dass  sich  Leute  häufig  über  Beschädigung 
der  Kleider  beklagt  haben. 

S  e  i  b  e  r  t  betrachtet  seinen  Vortrag  nur  als  Bericht,  nicht  als  seine 
eigene  Ansicht.  Leviseur  erwähnte  die  Evacuirung  der  Schiffe 
seitens  der  Gesunden,  diesen  Punkt  habe  er  im  Vortrage  angeführt. 
Dr.  Meyer  anlangend,  so  möchte  er  bemerken,  dass  in  Southampton, 
zur  Zeit  als  er  dort  war,  4  Cholerafälle  vorhanden  waren.  New  York 
unterscheidet  sich  von  England  dadurch,  dass  sich  hier  viele  nieder- 
lassen.   Die  3  Wochen  Quarantäne  ist  die  Ansicht  Koch's;  Koch 
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meinte,  dass  die  New  Yorker  Quarantäne  schlecht  ist,  weil  die  Des- 
infection  keine  genügende  ist. 


Fs  folgt  die  Abstimmung  über  die  zu  wählenden  Beamten  für  das 
Jahr  1893  ;  dieselbe  ergiebt  folgendes  Resultat : 

Gewählt  : 

Präsident :  J.  W.  Gleitsmann, 
Vicepräsident :  Geo.  W.  Kachel, 
Protokollirender  Secrctär  :  Max  Einhorn, 
Stellv.  Protokoll.  Secretär :  Franz  Torek, 
Correspond.  Secretär  :  A.  Rose, 
Schatzmeister :  Ludwig  Weiss, 

Aufnahm  e-Comite :  F.  Lange,  C.  Heitzmann,  von  Ramdohr,  Kroll - 
Pfeiffer,  Edebohls. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhorn, 
protokollirender  Secretär. 


Therapeutische  Notizen. 

Dr.  G.  Macdonald  in  Glasgow  (Brit.  Med.  Journ.,  September  1892) 
empfiehlt  gegen  Seekrankheit  eine  Mischung  von  Chloralamid  und 
Bromkalium,  zu  gleichen  Tiieilen,  die  er  als  „Chlorobroni"  benannt  hat. 

Bei  Taenia  solmm  empfiehlt  Stephens  (Sem.  med.  Nr.  40, 1892): 

Rp.  Extract.  fluid  Cascar.  Sagrad  25,0 

Syrup.  Cort.  aurant  100,0 

3  Mal  täglich  1  Esslöffel  für  Erwachsene,  für  Kinder  die  Hälfte. 

Borsäurelösung.  Wasser  löst  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nicht 
mehr  als  etwa  4  Proc.  Borsäure.  Nicht  selten  tritt  aber  in  der  Praxis 
der  Fall  ein,  dass  eine  stärkere  Lösung  erwünscht  ist.  Dies  lässt  sich, 
wie  Scholtz  und  Mansier  im  „Rep.  de  Pharm.-'  angeben,  durch  ein 
Zusatz  gebrannter  Magnesia  oder  Magnesiumcarbonat  erreichen,  etwa 
nach  der  Vorschrift: 

Acid.  boric .    200  Th. 

Magnes.  carbon  „  k   35  Th. 

Aqu  1,000  Th. 

Solve. 

Eine  1  bis  5  Procent,  alkoholische  Lösung  von  Styrone  (Mischung 
von  Styrax  und  Perubalsam)  wird  empfohlen  bei  chronischen  Entzün- 
dungen des  Mittelohres,  namentlich  in  Fällen  von  Perforation  der 
Shrapnelle'schen  Membran. 

Heidelbeerhlätterthee  hei  Zuckerkrankheit.  Von  Dr.  Weil.  Im 
Jahre  18S9  bemerkte  ein  Telegraphenbeamter  in  Berlin  an  sich  eine 
sich  stetig  verschlechternde  Veränderung  seines  Befindens,  als  deren 
Ursache  Diabetes  mellitus  mit  geringem  Zuckergehalt  festgestellt 
wurde.  Der  Procentsatz  betrug  im  Januar  1890  2  %  und  stieg  im  März 
3  %,  im  April  auf  6  %,  Mai  G  %,  Juni  und  Juli  ebenso.  Jetzt,  hielt  Pat. 
die  vorgeschriebene  Diät  ein,  worauf  der  Zuckergehalt  auf  4!f  %  fiel. 
Darauf  begann  er,  auf  Empfehlung  eines  Bauern  folgende  Kur :  Bei 
reiner  Fleischkost  genoss  er  viel  Fett,  als  Getränk  nur  Weisswdn  und 
täglich  ein  Quart  Heidelbeerhlätterthee  in  zwei  Portionen  zu  je  einem 
halben  Quart.   Darauf  stellte  sich  der  Zuckergehalt  wie  folgt:  18. 
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August  \%\  6.  September  0.;  30.  September  0.;  4.  Dezember  0.  Die 
Mattigkeit  verlor  sich,  die  Arbeitskraft  nahm  wieder  zu,  das  Aussehen 
besserte  sich  und  Pat.  genoss  wieder  mehlhaltige  Kost  und  zwar  ein 
halbes  Pfund  im  Laufe  des  Tages.  Die  letzte  Harnanalyse  im  Januar 
'92  ergab  1|  %,  nachdem  er  die  letzten  7  Wochen  nicht  mehr  Diät  ge- 
halten, sondern  Weissbrod,  Linsen,  Bohnen,  Erbsen  und  Pilsener  resp. 
Grälzer  Bier  genossen  hatte.  Trotzdem  ist  sein  Befinden  und  Aus- 
sehen vortrefflich  ;  er  arbeitet  wie  früher  ohne  Beschwerden  und  seine 
Stimmung  ist  gut.  Bei  Fortsetzung  der  Kur  und  besserer  Diät  wird 
jedenfalls  der  Zuckergehalt  wieder  schwinden  und  vielleicht  eine 
dauernde  Heilung  eintreten.  Jedenfalls  ist  dieses  einfache  Haus- 
mittel der  weiteren  Prüfung  werth.  Die  Blätter  sollen  vor  Keife  der 
Beeren  gepflückt  werden ;  2  Hände  voll  Blätter  sollen  mit  1  Quart 
Wasser  auf  die  Hälfte  eingekocht  werden. 

Gegen  Pruritus  empfehlen  sich  Waschungen  mit : 


Kp.    Menthol   4,0 

Alcohol    30,0 

Aq.  dest    60,0 

Acid.  acetic.  dilut  120,0 

Gegen  den  Pruritus  vulvae  empfiehlt  Meisel  : 

Kalii  bromati  , , .    2,0 

Lupulin   2,0 

Hydrargyr.  chlor,  mit  10,0 

Ol.  Oliv  30,0 


M.  D.  S.  Zum  äussern  Gebrauch,  vor  dem  Gebrauch  ordentlich  um- 
schütteln. 

Phenocoll  wurde  von  Albertoni  (Bif.  Med.,  Febr.  5,  1892)  in  34 
Fällen  von  Malaria  angewandt.  Eine  dauernde  Heilung  wurde  in  24 
Fällen  erzielt ;  in  weiteren  5  lallen  waren  die  Resultate  zweifelhaft 
und  in  5  Fällen  war  überhaupt  gar  kein  Erfolg  zu  verzeichnen.  Einige 
Patienten  hatten  vor  dem,  als  sie  mit  Chinin  behandelt  wurden,  meh- 
rere Becidive  zu  verzeichnen,  die  jedoch  nach  Gebrauch  des  Phenocolls 
nicht  wieder  kamen.  Gegeben  wurde  das  Phenocoll  in  Pulverform 
und  in  mehreren  Gramm-Dosen  6-7  stündlich  vor  dem  zu  erwarten- 
den Anfalle.  Die  Behandlung  wurde  noch  einige  Zeit  nach  Besserung 
des  Zustandes  fortgesetzt. 

Dr.  Pattee  in  Boston  berichtet  von  guten  Erfolgen,  die  er  mit  Der- 
matol  in  der  Behandlung  der  Balanitis  erzielte.  Er  gebraucht  das 
Dermatol  in  wäbsriger  Lösung,  die  er  mittelst  Pinsel  auf  die  erkrankte 
Stelle  aufträgt.  Letztere  erscheint  darauf  schon  nach  kurzer  Zeit  wie 
mit  einem  feinen  Häutchen  überzogen,  unter  welchem  die  Heilung  sehr 
gÜDStig  von  Statten  geht.  Auch  bei  nässendem  Eczem  soll  sicli  das 
Dermatol  —  als  Streupulver,  oder  in  Lösung  —  sehr  gut  bewährt 
haben. 

In  der  Dermatologie  spielt  seit  mehr  als  zwei  Jahren  das  Bassorin 
eine  wesentliche  Rolle.  Dasselbe  wurde  hier  von  Dr.  Elliot  eingeführt 
und  fand  in  dem  hiesigen  „Cancer  Hospital"  viel  Verwendung.  Nach- 
dem Dr.  Unna  in  Hambuig  dasselbe  ebenfalls  empfohlen,  hat  es  sich 
schnell  eingebürgert,  und  ist  nun  by  Ekzemen  und  verschiedenen  Der- 
matitis als  vorzüglich  anerkannt.  Das  Bassorin  findet  sich  in  vielen 
schleimigen  Pfl.mzen  vor  und  wird  entweder  dem  Ti agant  oder  der 
Salepwurzel  entnommen.  Tragant  fand  schon  öfters  Verwendung 
als  Salbenbasis,  da  aber  Tragantschleim  neben  dem  Bassorin  noch 
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anderen  Gummi  enthält,  wodurch  ein  unzulängliches  Salben-Präparat  er- 
zielt wird,  so  war  man  immer  wieder  davon  abgekommen.  Durch 
Ausscheidung  des  Bassorins  aus  dem  Traganthschleim,  und  durch 
Zusetzung  von  Dextrin  zu  dem  Erstgenannten,  erhält  man  eine  Salbe, 
die,  auf  der  Haut  aufgetragen,  bald  trocknet  und  dort  eine  biegsame 
Lage  hinterlässt.  Medikamente,  die  in  einer  solchen  Saibe  enthalten 
sind,  werden  von  der  Haut  leicht  absorbirt  und  wirken  besser  als  Ge- 
latinpräparate. Nebenbei  ist  der  Gebrauch  einer  Bassorinsalbe  viel 
angenehmer  und  reinlicher,  als  solcher  aus  Fett  oder  Petrolatum  ; 
weit  grössere  Flächen  können  damit  bestrichen  werden,  als  es  mit 
Schmiersalben  thunlich  erscheint ;  bei  fettigen  Salben  muss  man  die 
Stellen  mit  Lappen  bedecken,  und,  da  dies  bei  einer  Bassorin  Salbe 
nicht  nothwendig  ist,  so  liegt  schon  hierin  eine  grosse  Verbesserung. 
Die  meisten  Substanzen,  die  in  der  derinatologischen  Praxis  zur  An- 
wendung kommen,  können  mit  einer  Bassorinsalbe  verbunden  werden, 
mit  Ausnahme  jedoch  von  Alaun-  und  Eisenpräparaten,  wogegen 
Theer,  Ichthyol,  Jodoform,  Salicylsäure  und  Bismuth  sich  vorzüglich 
dazu  eignen.  Unna  behauptet,  dass  Bassorinsalben  mit  Zinkoxyd  sehr 
gut  sind,  ja  dass,  Bassorin  das  beste  Vehikel  dafür  sei  und  dadurch 
höchst  werth voll  für  dermatologische  Zwecke  werde. 


Allerlei. 

In  der  Sitzung  vom  23.  April  des  Verwaltungsrathes  des  Mount- 
Sinai  Hospitals  sind  folgende  Ernennungen  gemacht  worden  :  Es  sind 
gewählt  worden  als  consultirende  Aerzte  des  Hospitals  die  Doctoren 
B.  Sachs  (Nervenkrankheiten)  und  S.  Lustgarten  (Hautkrankheiten), 
als  assistant  visiting  physicians  die  Doctoren  H.  Lilienthal  und  W.  W. 
Van  Arsdale  (chirurgische  Krankheiten),  J.  Brettauer  (Frauenkrank- 
heiten), Morris  Manges  und  N.  E.  Brill  (innere  Krankheiten),  C.  H. 
May  (Augenkrankheiten)  und  H.  Koplik  (Kinderkrankheiten). 

In  einer  der  letzten  Sitzungen  des  Sanitätsrathes  der  Stadt  New 
York  berichtete  Dr.  H.  Briggs  über  das  Resultat  einer  Untersuchung, 
welche  der  Sanitätsrath  bereits  vor  einiger  Zeit  angeordnet  hat,  und 
über  welche  bis  jetzt  das  „tiefste  Geheimniss"  obwaltete.  Am  19. 
April  hat  nämlich  Dr.  J.  A.  Gottlieb  von  No.  338  Ost  116.  Strasse,  Pro- 
fessor der  Mikroskopie  im  Laboratorium  der  „Medico  Legal  Society", 
eine  Vorlesung  im  Naturhistorischen  Museum  über  Cholera-Bacillen 
vor  der  „Mikroskopischen  Gesellschaft"  gehalten  und  dabei  von  ihm 
selbst  kultivirte  Bacillen  ausgestellt,  die  mit  grossem  Interesse 
untersucht  wurden.  Das  Experiment  kam  irgendwie  zur  Kenntniss 
des  Gesundheitsraths,  welcher  wissen  wollte,  woher  Dr.  Gott  lieb  die 
Bacillen  hatte,  da  die  Behörde  Gefahr  für  die  Verbreitung  der  Cholera 
durch  derartige  Schaustellungen  (!)  von  Bacillen  witterte.  Dr.  Biggs  er- 
kundete, dass  Dr.  Gottlieb  die  Bacillen  aus  dem  Carnegie  Laborato- 
rium bekommen  hätte,  und  berichtete,  dass  Dr.  Gottlieb  die  Furcht 
vor  Ansteckung  sehr  lächerlich  finde,  weil  die  Bacillen  todt  gewesen. 
Dessen  ungeachtet  beschloss  jedoch  der  Gesundheitsrath  gestern, 
öffentliche  Ausstellungen  von  Cholera-Bacillen — ob  sie  nun  todt  oder 
lebend  seien— im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheit  zu  verbieten. 
Präsident  Wilson  meinte,  es  könne  nicht  gestattet  werden,  dass  jeder 
beliebige  Mediciner  Cholera-Bacillen  mit  sich  in  der  Stadt  herumschlep- 
pe und  viele  Menschen  damit  in  gefährliche  Berührung  bringe. 

Am  12.  April  d.  J.  wurde  hier  der  erste  Spatenstich  für  das  Gebäude 
der  Wärterinnen-Schule  des  deutschen  Hospitals  an 


199 


der  LexiDgton  Ave.  nahe  der  77ten  Strasse,  gethan.  Die  Schule  selbst 
besteht  seit  dem  Jahre  1887.  Sie  hat  sieh  nach  allen  Eichtungen 
hin  als  Erfolg  erwiesen,  und  der  Verwaltungsrath  fasste  daher  im 
letzten  Jahre  den  Entschluss  eine  permanente,  vergrösserte  Wärterin- 
nen-Schule zu  errichten.  In  derselben  sollen  Bewerberinnen  nach 
Prüfung  ihres  Gesund  heitszustandes]und  ihrer  allgemeinen  Befähigung 
auf  einen  Monnt  zur  Probe  angestellt  und,  wenn  sie  sich  als  geeignet  er- 
weisen, definitiv  als  Schülerinnen  angenommen  werden.  Sie  müssen 
sich  verpflichten,  dem  Hospital  zwei  Jahre  lang  als  Wärterinnen 
zu  dienen,  und  erhalten  dafür  ausser  freier  Kost  und  Wohnung  $5  per 
Monat  und  nach  Ablauf  der  2  Jahre  ein  Geschenk  von  $100.  Nach 
Beendigung  des  Kursus  haben  sie  eine  Prüfung  zu  bestehen  und  erhal- 
ten dann  ihre  Diplome,  worauf  sie,  soweit  sie  nicht  im  Hospital  ange- 
stellt werden  können,  von  den  Mitgliedern  des  ärztlichen  Kollegiums 
für  die  Privatkrankenpflege  empfohlen  und  verwendet  werden.  Die 
Schülerinnen  stehen  unter  Aufsicht  der  Oberin  der  Wärterinnen- 
Schule  und  erhalten  von  derselben  praktischen  Unterricht  in  der 
Krankenpflege,  während  die  Aerzte  des  Hospitals  ihnen  theoretische 
Vorlesungen  halten,  so  dass  den  Schülerinnen  vollständig  Ge- 
legenheit geboten  ist,  sich  zu  tüchtigen  Krankenpflege- 
rinnen auszubilden.  Zur  Ausführung  dieses  Planes  ist  jedoch 
ein  neues  Gebäude  unerlässlich  nothwendig,  denn  die  Zimmer,  welche 
den  Wärterinnen  im  Hospital  zugewiesen  werden  könnten,  sind  nicht 
nur  nicht  ausreichend,  sondern  verringern  die  Aufnahme-Fähigkeit 
des  Hospitals  für  Patienten.  Auch  ist  es  im  Interesse  der  Disciplin 
geboten,  dass  die  Schlafräume  sich  nicht  im  Hospital  selbst  befinden. 
In  liberalster  Weise  entsprachen  die  wohlhabenden  hiesigen  Deutschen 
dem  an  sie  gestellten  Ansuchen,  Beiträge  für  den  Bau  zu  subskribiren, 
und  schon  jetzt  sind  $68,000  gesammelt,  welche  nach  Ansicht  des 
Architekten  für  den  Bau  und  die  Einrichtungen  genügen  dürften. 

Für  die  Abtheilung  für  Erziehungswesen  auf  der  Chicagoer  Ausstel- 
lung hat  u.  A.  der  bekannte  Physiologe,  Prof.  Hugo  Kronecher  in 
Bern,  einige  sehr  werthvolle  Ausstell ungsobjecte  geliefert. 

Die  dritte  Versammlung  der  American  Electro-Therapeutic-  Associa- 
tion findet  vom  12.— 14.  September  in  Chicago  statt ;  Dr.  Franklin  H. 
Martin,  Venetian  Building,  Chicago,  als  Vorsitzender,  and  Dr.  S.  S. 
Stanton,  3537  Indiana  Avenue,  Chicago,  als  Sekretär  des  Vorberei- 
tungs-Komites,  laden  die  Theilnehmer  zur  Anmeldung  von  Vorträgen 
u.  s.  w.  ein  und  erbieten  sich  zur  Vermittlung  von  Wohnungen, 
welche  mit  Kücksicht  auf  die  Weltausstellung  rechtzeitig  bestellt 
werden  müssen. 

Die  Jahresversammlung  der  American  Medical  Association  wird  in 
Milwaukee,  Wis.,  in  der  Zeit  vom  6.  bis  9.  Juni  1893  abgehalten  werden. 

Aus  Wien  kommt  die  betrübende  Nachricht  von  dem  frühen  Ab- 
leben des  verdienstvollen  Laryngologen  und  Rhinologen,  Prof.  Johann 
Schnitzler,  im  Alter  von  58  Jahren. 

Mit  einer  feierlichen  Begrüssung  Rudolf  Virchow's  wurde  am  19. 
April  die  Sitzung  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  eingeleitet. 
Die  Gesellschaft  war  zahlreich  versammelt,  als  um  7f  Uhr  die  Thür  des 
Nebensaales  sich  öffnete  und  der  gesammte  Vorstand  den  gefeierten 
Forscher  auf  den  mit  Blumen  geschmückten  Präsidentensitz  geleitete. 
Die  Aerzte-Versammlung  erhob  sich  und  blieb  auch  bei  der  nun  fol- 
genden Ansprache  und  bei  der  Antwort  Virchow's  stehen.  Zunächst 
nahm  der   stellvertretende  Vorsitzende  Geh.  Rath  Siegmund  das 
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Wort  und  begrüsste  den  Vorsitzenden,  der  wie  selten  einer 
von  einem  grossen  Volke  gefeiert  worden  sei.  England  verehre 
in  ihm  nicht  nur  den  Gelehrtet),  sondern  auch  den  unerschütterlichen 
Charakter,  den  Mann,  der  sich  um  das  Gemeinwohl  hoch  verdient 
gemacht  hat,  der  für  jede  Errungenschaft  eingetreten  ist,  durch  die 
erspriessliche  Fortschritte  der  menschlichen  Gesellschaft  eine  Förde- 
rung erhoffen  durften.  Gerade  solche.  Eigenschaften  stehen  bei  den 
Engländern  in  besonderem  Ansehen  und  darum  sei  auch  gerade  die 
englische  Nation,  die  wie  kein  anderes  Volk  an  der  zweckmässigen 
Gestaltung  ihres  Lebens  arbeitet,  berufen,  die  Grösse  Virchow's  zu 
würdigen.  Der  Redner  schloss  mit  dem  Wunsch,  dass  Virchow  noch 
lange  die  Eigenschaften  erhalten  bleiben  möchten,  in  denen  er  Allen 
überlegen  sei,  jene  Kraft,  die  Goethe  bezeichnet  als  „des  Nordens 
Dauerhaftigkeit." 

Der  berühmte  Theologe,  Prof.  Dr.  Adolf  Harnack  in  Berlin  (Bruder 
des  gleichnamigen  Pharmanologen  in  Halle  und  Schwiegersohn  von 
Prof.  Thiersch  in  Leipzig)  hat  vor  Kurzem  ein  ebenso  interessantes 
wie  reichhaltiges  Werk  herausgegeben,  betitelt  „Medizinisches  aus  der 
ältesten  Kirchengeschichte." 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Erster  Jahresbericht  der  Spezialabteilung  für  chirurgische 
Krankheiten  des  Halses  an  der  deutschen  Poliklinik  der 
Stadt  New  York  nebst  allgemeinen  Bemerkungen. 

Von 

Dr.  CARL  BECK. 

New  York. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  mag  mein  Versuch,  eine  neue 
Spezialität,  wie  oben  erwähnt,  creiren  zu  wollen  unnütz  oder  gar 
absonderlich  erscheinen;  —  eine  nähere  Beleuchtung  dürfte  jedoch 
Vieles  zu  seinen  Gunsten  eruiren  lassen. 

Dank  der  grossen  Erfindungen  der  letzten  zwei  Decennien  hat  sich 
die  Chirurgie  zu  einer  solchen  Höhe  und  Ausdehnung  entwickelt,  dass 
man  sich  heutzutage  kaum  ein  Gehirn  vorstellen  kann,  welches  im 
Stande  wäre,  alle  Detailfragen  auf  chirurgischem  Gebiet  gleichmässig 
zu  bemeistern.  Es  ist  desshalb  auch  ganz  natürlich,  dass  sich  schon 
seit  Jahren  Spezialitäten,  wie  die  Orthopädie,  die  abdominale  und  die 
Chirurgie  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  abgezweigt  haben. 

Neuerdings  hat  man  sogar  Lehrstühle  für  chirurgische  Krankheiten 
des  Gesichts  und  des  Mundes  sowohl  als  für  Krebs,  für  Hernien  und, 
horribile  dictu  !  sogar  für  Affectionen  des  Rectum s  errichtet. 

Wenn  dieses  letztere  im  Allgemeinen  so  gering  geschätzte  Organ 
für  würdig  befunden  wird,  eine  SpezialStellung  einzunehmen,  so  glaube 
ich,  sollte  der  Hals  seiner  bisherigen  stiefmütterlichen  Stellung  auch 
entrissen  werden. 
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Soweit  Wichtigkeit  und  wissenschaftliches  Interesse  in  Frage 
kommt,  überragt  er  doch  jede  andere  Körpergegend  schon  desshalb, 
weil  trotz  seiner  geringen  räumlichen  Ausdehnung  er  die  grösste 
Varietät  von  Geschwülsten  aufweist. 

Die  Idee,  eine  Spezialabtheilung  zu  errichten,  drängte  sich  mir 
unwillkürlich  auf,  nachdem  ich  an  der  Hand  einer  ungewöhnlich 
grossen  Zahl  exchirurgischer  Halskrankheiten,  welche  ich  während 
einer  neunjährigen  Dienstzeit  an  der  deutschen  Poliklinik  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte,  eine  Reihe  diagnostischer  Irrthümer  Seitens 
tüchtiger  Collegen  demonstriren  konnte. 

So  wurden  mir  im  letzten  Jahre  nicht  weniger  als  fünf  Fälle  von 
ogenanntem  kaltem  Abscess  durch  prominente  Collegen  unter  der 
Diagnose  Lymphosarkom  und  Fibrom  zugewiesen.  Hier  hatte  das 
langsame  Wachsthum  und  besonders  die  harte  Consistenz  der  tief- 
sitzenden Eiteransammlung  die  irrthümliche  Idee  einer  soliden  Ge- 
schwulst reifen  lassen. 

Wie  'sehr  die  Geister  in  puncto  Diagnose  auf  einander  platzen  kön- 
nen, war  beispielsweise  aus  einer  scharfen  Controverse  zwischen  zwei 
hervorragenden  Aerzten  zu  ersehen,  welche  den  ganzen  Monat  März 
hindurch  die  Spalten  des  New  Yorker  Medical  Kecord  füllte. 

Einer  der  Collegen,  ein  Laryngologe,  hatte  einen  interessanten  Fall, 
wie  es  schien,  zur  Warnung,  veröffentlicht. 

Der  Held  der  Veröffentlichung,  ein  junger  Mann,  welcher  bisher 
stets  gesund  gewesen  war,  starb  innerhalb  48  Stunden  an  infektiöser 
Pharyngitis. 

Ein  anderer  ^College,  einer  unserer  angesehensten  Chirurgen,  be- 
hauptete, der  Patient  hätte  der  ganzen  Beschreibung  nach,  an  nichts 
anderem  als  an  angina  Ludovici  gelitten  und  wäre  bei  früher  In- 
cision  höchst  wahrscheinlich  gerettet  worden. 

Ich  führe  diesen  Fall  an,  nicht  weil  ich  mich  berufen  fühle,  zu  ent- 
scheiden, wer  der  Wahrheit  wohl  am  nächsten  gekommen  sein  mag, 
sondern  um  zu  demonstriren,  wie  viel  Unklarheit  in  diagnostischer 
Hinsicht  in  derartigen  Zuständen  selbst  bei  distinguirten  Mitgliedern 
der  Fraternität  noch  herrscht.  Und  wenn  dies  am  grünen  Holz  ge- 
schieht, was  soll  erst  am  dürren  werden  ? 

Die  Wichtigkeit  der  Organe  allein,  die  complicirten  anatomischen 
Verhältnisse,  die  grosse  Gefahr  der  kühnen  und  eleganten  Opera- 
tionen, wie  sie  am  Hals  ausgeführt  werden,  rechtfertigten  allein  schon 
eine  Sonderstellung  für  chirurgische  Krankheiten  des  Halses,  welcher, 
seitdem  es  eine  Chirurgie  giebt,  deren  piece  de  resistance  geblieben 
ist. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  aber  erscheint  mir  die  Diagnostik. 

Langjähriges  Studium  meiner  eignen  Irrthümer  hat  mir  gezeigt, 
dass  ein  fruchtbringendes  klinisches  Studium  nur  an  einer  Fülle  von 
Beobachtungsmaterial  erzielt  werden  kann.  Nur  dann  kann  dieser 
Grad  von  Erfahrung  erreicht  werden,  welcher  unumgänglich  nöthig  ist, 
um  klare  therapeutische  Indikationen  zu  stellen. 
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Mit  aller  gebührendea  Hochachtung  vor  den  vielen  und  genialen 
modernen  Untersuchungsapparaten,  speziell  dem  Mikroskop,  wage  ich 
zu  behaupten,  dass  gerade  in  einem  frühen  Stadium  verhängnissvoller 
Krankheiten,  id  est :  zu  einer  Zeit,  wo  nicht  bloss  die  besten,  sondern 
sehr  oft  die  einzigen  Chancen  zur  Heilung  offen  stehen,  die  klinische 
Erfahrung  weitaus  am  Häufigsten  ganz  allein  die  Diagnose  stellt. 

In  zweifelhaften  Fällen,  wo  man  ja  die  Mikroskopie  am  Nothwen- 
digsten  brauchen  möchte,  gefällt  sie  sich  zumeist  in  der  llolle  des 
Orakels  zu  Delphi. 

Der  überaus  traurige  und  leider  zu  grosser  Notorietät  gelangte 
Fall  Kaiser  Friedrichs  dürfte  diese  Anschauung  wohl  am  besten  illu- 
striren.  Haben  doch  die  grössten  lebenden  Autoritäten  Monate  lang 
über  den  Charakter  seiner  Krankheit  die  diametralsten  Ansichten 
geäussert. 

Wenn  auch  die  allgemein  vorherrschende  Annahme  war,  dass  es 
sich  um  ein  Carcinom  handelte,  so  bewies  doch  die  Thatsache,  dass 
der  königliche  Dulder  lange  Zeit  hindurch  mit  Inunktionen  und  Jod- 
kali behandelt  wurde,  das  Vorhandensein  eines  mindestens  tempo- 
rären Verdachtes  auf  Lues,  welcher  erst  aufgegeben  wurde,  nachdem 
die  geschwollenen  Halsdrüsen  keine  Tendenz  zur  Abnahme  gezeigt 
hatten. 

Möge  es  zur  Warnung  dienen,  dass  in  einem  frühen  Stadium  der 
fatalen  Erkrankung  ein  Stück  der  suspekten  Wucherung  Behufs 
mikroskopischer  Untersuchung  excidirt  wurde  und  kein  Geringerer, 
als  Kudolf  Virchow,  dieselbe  für  eine  einfache  „Verruca"  erklärte. 

Es  ist  überflüssig,  zu  behaupten,  dass  eine  verschiedene  Ansicht 
über  den  Charakter  der  Krankheit  eine  verschiedene  Therapie  invol- 
virt,  so  verschieden  in  der  That,  dass  das  Leben  davon  abhängen  mag. 
Und  was  für  den  vergötterten  Liebling  des  deutschen  Volkes  gegolten 
hat,  gilt  in  pathologischer  Hinsicht  eben  auch  für  den  allergeringsten 
Arbeitsmann. 

Wie  schon  obenerwähnt  ist  der  Hals,  die  enge  Verbindungsbrücke 
zwischen  Kopf  und  Rumpf,  oder,  wie  der  geistreiche  Hyrtl  ihn  nennt 
„der  Stiel  des  Kopfes,"  ausgezeichnet  durch  die  grosse  Zahl  und  Varie- 
tät aller  erdenklichen  Arten  von  Tumoren,  so  dass  es  wohl  kaum  eine 
Spezies  geben  dürfte,  welche  an  ihm  nicht  gefunden  werden  könnte. 
Ausser  dem  Sarkom,  dem  Carcinom,  Syphilis  (Gumma  oder  Drüse), 
möchte  ich  das  hyperplastische,  leukämische  und  maligne  Lymphom 
erwähnen ;  ferner  das  Lymphangiom,  Lymphosarkom,  Fibrosarkom, 
Fibrom,  Enchondrom,  Osteom,  Steatom,  Neurom,  Lipom,  Struma, 
Myxom,  Atherom,  Aneurysma,  das  einfache  Angiom,  die  monolokuläre 
und  die  multilokuläre  Cyste,  id  est:  die  Cystengeschwulst  der  Kie- 
menbögen ;  die  Luftcyste,  die  seröse  Cyste  (hydrocele  colli),  die  tief- 
sitzende Dermoidcyste,  die  Blutcyste  (Haematocele  colli),  die  Synovial- 
Cyste  (Hygroma  regionis  thyreoideae),  den  Echinococcus  colli  und  die 
Tumoren,  welche  durch  Leukämie  und  Pseudoleukämie  erzeugt 
werden. 
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Unter  den  verschiedenen  Abscessformen  mögen  genannt  werden  : 
der  idiopathische  und  der  phlegmonöse ;  der  präviscerale,  retrovis- 
cerale,  retropharyngeale  und  retroösophageale. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  ferner  die  entzündlichen  Processe, 
welche  nach  infektiösen  Erkrankungen  des  Pharynx  und  Nasopharynx 
entstehen,  ferner  die  Spondylitis,  der  Schiefhals,  die  Caries,  die  congeni- 
tale Halsfistel  und  die  entstellenden  Brandnarben. 

In  Ansehung  der  grossen  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  hat 
Lücke  (Lücke,  Pitha Billroth,  III.  Bd.,  1.  Abth.)  ein  Schema  ausgear- 
beitet, indem  er  die  Geschwülste  des  Halses  in  Gruppen  eintheilt, 
welche  den  verschiedenen  Kegionen  entsprechen. 

Innerhalb  einer  jeden  Gruppe  wurden  die  Tumoren  wiederum  in 
Rücksicht  auf  ihre  physikalischen  Kennzeichen  geordnet,  wobei  zwi- 
schen cystischen,  pulsirenden  und  soliden  Geschwülsten  unterschieden 
wird. 

Dieser  äusserst  complicirte  schematische  Apparat  arbeitet  vorzüg- 
lich, so  lange  es  in  theoretischem  Interesse  geschieht,  in  praxi  aber 
dürfte  man  ihn  kaum  ernst  nehmen  können. 

Viel  bemerkenswerther  erscheint  mir  der  Rath  Albert's  (E.  Albert, 
Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre,  Wien  und  Leipzig  1884), 
eine  Differenzialdiagnose  von  streng  klinischem  Standpunkte  aus  an- 
zustreben und  zwischen  einigen  wenigen  Möglichkeiten  abzuwägen,  wie 
es  ja  auch  bei  allen  anderen  zweifelhaften  diagnostischen  Fragen  ge- 
bräuchlich ist.  Nach  diesem  Paradigma  wäre  zum  Beispiel  eine  Hals- 
geschwulst, wenn  sie  einem  neugeborenen  Kinde  angehört,  nur  ein 
cavernöses  Angiom,  ein  Hygrom  oder  ein  angeborener  Kropf. 

Letzterer  wiederumnimmt  die  regio  thyreoidea  ein  und  ist  auch  mit 
der  Luftröhre  verbunden,  was  man  sehr  leicht  an  den  correspondiren- 
den  Aufwärtsbewegungen  des  Gewächses  beim  Schlucken  erkennen 
kann. 

Ein  Angiom  dagegen  kann  sich  irgendwo  etabliren.  Seine  rothblaue 
Farbe,  das  schwammige  Gefühl  bei  der  Berührung,  die  Unmöglichkeit 
es  durch  einen  Druck  zum  momentanen  Verschwinden  zu  bringen  und 
ferner  der  Umstand,  dass  es  anschwillt,  sobald  der  Patient  schreit, 
giebt  ein  charakteristisches  Bild  dieses  Zu  Standes. 

Das  angeborene  Hygrom  hat  im  Anfang  stets  sein  Domicil  in  der 
Unterkiefergegend  und  ist  ausgezeichnet  durch  die  vielen  cystischen 
Hohlräume,  aus  denen  es  besteht. 

Bei  älteren  Kindern  ist  die  gewöhnliche  Tumorenform  durch  das 
sogenannte  „scrophulöse  Lymphom"  repräsentirt,  eine  Bezeichnung, 
welche  beiläufig  gesagt,  sehr  übel  gewählt  ist,  und  schon  viel  Unheil  in 
den  Köpfen  der  studirenden  Jugend  angerichtet  hat. 

Seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  sollte  der  Terminus 
Scropheln  überhaupt  antiquirt  sein,  denn  man  weiss  nunmehr,  dass  die 
Majorität  all  dieser  so  unglücklich  bezeichneten  Erkrankungen,  welche 
man  in  diese  unbestimmte  und  vage  Definition  „scrophulöse  Drü- 
sen" eingereiht  hat,  nichts  anderes  ist,  als  wohlentwickelte  Tuberkulose, 
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und  zwar  sowohl  vom  aetiologischen  als  auch  vom  anatomischen 
Standpunkt  aus. 

In  vielen  Fällen  findet  man  eine  ganze  Kette  von  tuberkulösen 
Drüsen  zusammenhängend.  Das  Aussehen  und  die  Erscheinung  der 
daran  leidenden  Kinder  ist  zumeist  anämisch  und  schlecht  genährt. 
Die  eine  oder  andere  Drüse  mag  schon  macerirt  sein,  so  dass  dann  ein 
Zweifel  in  der  Natur  der  Krankheit  kaum  mehr  aufkommen  kann. 
Oder  aber  eine  einzige  Drüse  sei  angeschwollen,  das  resp.  Kind  hat  ein 
gesundes  Aussehen  und  die  Familiengeschichte  ist  tadellos.  Dann 
würde  wohl  ein  einfaches  Lymphom  anzunehmen  sein. 

Wenn  die  kleine  Geschwulst  in  einer  Region  situirt  ist,  wo  auch 
normaler  Weise  Drüsen  zu  finden  sind,  wenn  sie  leicht  beweglich  ist 
und  von  ihrer  Umgebung  abgehoben  werden  kann,  wenn  sie  ferner  von 
geringem  Umfang  ist,  so  wird  die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  ein- 
faches Lymphom  handelt,  zur  Gewissheit.  Bei  Erwachsenen  sind 
Kropf,  malignes  Lymphom  und  Aneurysma,  bei  Greisen  Carcinom  des 
Oesophagus,  der  Schilddrüse  oder  der  Lymphdrüsen  zu  vermuthen. 

Das  anämische  Kind,  der  junge  Schwindsuchtskandidat  und  der 
kachektische,  krebsdurchseuchte  Greis  in  ihrem  typischen  Gesammt- 
eindruck  müssen  nothgedrungen  unseren  Verdacht  sogleich  nach  der 
angedeuteten  Richtung  hin  dirigiren. 

Ausser  dieser  allgemeinen  Perspektive  muss  man  die  Topographie 
allerdings  auch  im  Auge  behalten.  So  gedeihen  zum  Beispiel  die  Hy- 
grome  in  der  Schilddrüsengegend,  während  der  Echinococcus  die  regio 
supraclavicularis  speziell  unter  dem  Sternocleidomastoideus  autoch- 
thoner  Weise  für  sich  beansprucht. 

Die  Kiemenspaltencysten  dagegen  floriren  einzig  und  allein  am 
vorderen  Rand  des  ternocleidomastoideus. 

Ausserdem  muss  Notiz  von  einem  sehr  wichtigen  physikalischen 
Symptom  einer  nur  beschränkten  Anzahl  von  Tumoren  genommen 
werden,  nämlich  von  der  ausgeprägten  Pulsation. 

Hier  ist  es  essentiell  zu  wissen,  ob  die  Pulsation  vom  Tumor  selbst 
ausgeht. 

Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  muss  eine  grosse  Zahl  von  Möglich- 
keiten in's  Auge  gefasst  werden,  da  die  Pulsation  einer  Geschwulst  auf 
irgend  einen  anderen,  über  einer  Arterie  situirten  Tumor  übertragen 
werden  kann. 

Wenn  der  Tumor  selbst  der  Sitz  der  Pulsation  ist,  dann  könnte  es 
sich  nur  um  die  Differentialdiagnose  zwischen  Aneurysma  oder  pulsi" 
rendem  vaskulärem  Sarkom  handeln. 

Dies  zu  entscheiden  ist  sehr  schwer,  wenn  nicht  zuweilen  unmög- 
lich, da  der  Charakter  der  Pulsationen  in  beiden  Fällen  vollständig 
identisch  sein  kann  ;  auch  braucht  die  Form  und  die  Lage  nichts 
Aussergewöhnliches  zu  zeigen. 

Sogar  die  Consistenz  mag  einen  ernsten  Zweifel  aufkommen  lassen, 
da  dieselbe  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  eines  vaskulären  Sar- 
koms oft  sehr  irregulär  sein  kann. 
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Eine  andere  sehr  wichtige  Frage  ist,  ob  ein  Unterschied  im  Puls 
zwischen  kranker  und  gesunder  Seite  existirt.  Wenn  dies  der  Fall  ist, 
so  hat  man  an  ein  Aneurysma  zu  denken. 

Ausserdem  wächst  ein  Aneurysma  langsam,  während  ein  Sarkom  in 
der  Regel  rapid  zunimmt.  Ferner  mag,  wenn  sorgfältig  beobachtet 
wurde,  Pulsation  wahrgenommen  worden  sein  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Tumor  noch  eine  kleine  Circumferenz  aufwies.  Schliesslich  sollte  ein 
Aneurysma  von  Anfang  an  eine  weiche  Consistenz  gehabt  haben, 
während  das  Sarkom  als  hart  und  resistent  sich  erwiesen  haben  sollte« 

Noch  viel  mehr  Zweifel  mögen  entstehen  bei  Geschwülsten,  deren 
Inhalt  flüssig  ist. 

Angenommen  ein  Tumor  von  Wallnussgrösse  am  vorderen  Rand 
des  Sternocleidomastoideus  zeigt  deutliche  Fluktuation.  Liegt  nun 
ein  sogenannter  kalter  lymphadenitischer  Abscess,  oder  eine  Kiemen- 
spaltencyste,  oder  eine  Schilddrüsencyste  oder  eine  Blutcyste  vor  ? 

Hier  wäre  nun  zunächst  zu  entscheiden,  ob  die  Geschwulst  synchron 
mit  einer  Schluckbewegung  auf-  oder  absteigt. 

Ferner  wäre  zu  bestimmen,  ob  dieselbe  der  Schilddrüse  adhärirt. 
Wenn  dies  der  Fall  sein  sollte,  so  handelt  es  sich  um  eine  Thyreoid- 
cyste  ;  wenn  nicht,  so  ist  zu  prüfen,  ob  ein  Theil  des  Tumors  theilweise 
entleert  werden  kann.  Ist  dies  ausführbar,  so  ist  wahrscheinlich  eine 
Blutcyste  vorhanden ;  wenn  nicht,  so  [hat  man  noch  auf  die  Beweg- 
lichkeit hin  zu  untersuchen.  Ist  diese  letztere  vorhanden,  so  hat  man 
wahrscheinlich  eine  erweichte  Lymphdrüse  vor  sich;  wenn  nicht,  so 
hat  man  sowohl  an  einen  Echinococcus  als  an  eine  Kiemenspaltencyste 
zu  denken. 

Die  Diflferentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  Zuständen  nun 
kann  man  blos  mit  Rücksicht  auf  die  Krankengeschichte  stellen,  indem 
die  letztere  nur  während  der  Pubertät  vorkommt,  während  der 
Echinococcus  in  irgend  einem  Lebensabschnitt  vorkommen  mag. 

Wenn  man  eine  Blutcyste  aspirirt,  so  erhält  man  Blut,  während  eine 
Kiemenspaltencyste  eine  breiige  Masse  zu  Tage  fördern  lässt. 

Diese  wenigen  Beispiele  mögen  genügen,  um  die  enormen  Schwierig- 
keiten der  Diagnostik  anzudeuten,  welche  thatsächlich  von  grösserer 
Wichtigkeit  ist,  als  die  Operationstechnik,  für  welche  übrigens  auch 
einige  ganz  specielle  Principien  in  der  Halsgegend  gelten. 

Ich  will  nicht  sprechen  von  Bravourstücken,  wie  z.  B.  der  Unterbin- 
dung der  Arteria  innominata,  welche  für  alle  Zeiten  den  Namen  Valen- 
tin Mott  unsterblich  machen  wird,  sondern  ich  möchte  besonderen 
Nachdruck  auf  scheinbar  geringfügige  Punkte  legen. 

So  z.  B.  aufdie  Nothwendigkeit,  im  Hals  so  viel  als 
möglich  mit  st  umpfen  Instrumenten  zuoperiren.  Es 
ist  einfach  auffallend,  wie  selten  ich  ein  grösseres  Blutgefäss  unerwar- 
tet aufgeschnitten  habe,  seitdem  ich  dieses  Prinzip  adoptirt  habe. 

Das  werth vollste  Instrument  zu  diesem  Zweck  ist  die  sogenannte 
CooPER'sche  gekrümmte  Scheere,  welche  in  geschlossenem  Zustande 
sich  der  Convexität  der  Geschwülste  adaptirt. 
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Grosse  und  tiefliegende  Geschwülste  verursachen  natürlich  grosse 
Schwierigkeiten  bei  der  Exstirpation.  Da  ist  es  denn  dringend  anzu- 
rathen,  sehr  ausgedehnte  Schnitte  anzulegen,  welche  die  Grenzen  des 
Tumors  beiderseits  weit  überschreiten.  Eine  vertikale  Incision  ist  zu- 
meist nicht  genügend,  wesshalb  es  angezeigt  erscheint,  einen  Quer- 
schnitt ausserdem  gleich  zu  Beginn  der  Operation  zuzusetzen.  Wieder- 
holt leistete  mir  ein  Thürflügelschnitt  gute  Dienste. 

Ich  habe  nie  versucht,  grosse  Gefässstämme  vor  der  Operation  metho- 
disch freizulegen  und  zu  unterbinden,  wie  es  Langenbeck  seiner  Zeit  an- 
gerathen  hat;  ich  habe  vielmehr  bei  stumpfem  Vorgehen  es  stets  er- 
möglichen können,  jedes  Gefäss  vor  dem  Durchschneiden  zwischen  zwei 
Pincetten  zu  fassen  und  zu  unterbinden. 

Es  ist  praktisch,  die  Gefässe  erst  in  centripetaler  und  dann  erst  in 
der  entgegengesetzten  Kichtung  zu  ligiren;  ganz  besonders,  wenn  der 
Tumor  die  Gefässe  umwachsen  hat.  In  der  Tiefe,  wo  die  gebräuch- 
lichen Arterienpincetten  oft  nur  unter  grosser  Schwierigkeit  das  Herum- 
führen der  Ligatur  gestatten,  hat  mir  meine  eigene  Arterienklemme 
wiederholt  viele  Mühe  erspart.  (Dieselbe  lässt  den  Faden  in  Folge 
ihrer  rechtwinkligen  Schnauze  sehr  leicht  übergleiten.)  cf.  Dr.  Carl 
Beck:  Eine  neue  "Arterienklemme.  Stated  meeting,  New  York  Academy 
of  Medicine,  November  1892  und  Decemberversammlung  der  Medicini- 
schen  Gesellschaft  von  New  York,  1892. 

Während  man  exstirpirt,  sollte  man  bloss  sachte  ziehen,  da  ein 
starker  Zug  sehr  leicht  eine  grosse  Vene  entleeren  mag,  so  dass  man 
sie  für  Bindegewebe  halten  kann  und  fröhlich  anschneidet.  Ein  Chirurg, 
dessen  Erfahrung  ihn  nicht  allzusehr  drückt,  mag  dann  sehr  erstaunt 
sein  über  die  enorme  Blutung,  welche  beim  Nachlass  des  Zuges  ein- 
tritt. 

Ausser  der  Blutungsgefahr  sollte  der  Patient  niemals  dem  grossen 
Risiko  des  Lufteintritts  in  das  Gefäss  ausgesetzt  werden.  Wenn  man 
jedes  Mal,  bevor  man  verdächtiges  Gewebe  incidiren  will,  relaxirt,  so 
kann  diese  Scylla  und  Charybdis  wohl  vermieden  werden. 

Bei  der  Exstirpation  von  Atheromen,  falls  dieselben  nicht  allzu 
adhärent  waren,  habe  ich  mich  meiner  eigenen  Methode  erfolgreich 
bedient.  Da  dieselbe  wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  so  mag  es  mir 
gestattet  sein,  sie  an  dieser  Stelle  nochmals  kurz  zu  skizziren.  (cf. 
N.  Y.  Medicinische  Monatsschrift,  Dec.  1886.  Dr.  Carl  Beck:  Eine 
neue  Methode,  Atherome  zu  exstirpiren.) 

Mit  einem  spitzen  Skalpel  mache  ich  einen  kleinen  Stich  irgendwo  in 
die  das  Atherom  bedeckende  Haut,  gerade  gross  genug,  um  eine  starke 
Sonde  durchzulassen.  Auch  kann  eine  ganz  kleine  CooPER'sche  Scheere 
zu  dem  gleichen  Zweck  verwandt  werden. 

Mit  diesem  Instrument  werden  nunmehr  die  Adhäsionen  zwischen 
Haut  und  Sack  sorgfältig  gelöst  und  erst  dann  der  Balg  eröffnet,  was 
am  besten  durch  eine  kleine  PEAN'sche  Zange  auf  dem  Weg  des  Durch- 
stossens  geschieht.  Nun  wird  hiermit  der  Sack  irgendwo  erfasst,  und 
ein  langsamer  Zug  ausgeübt.   Zu  gleicher  Zeit  wird  der  Cysteninhalt 
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ausgepresst,  gleich  wie  man  den  Uterus  beim  CitEDE'schen  Handgriff 
ausquetscht. 

So  kann  man  bei  allmähligem  Vorgehen  ganz  grosse  Cystensäcke 
durch  eine  verhältnissmässig  kleine  Oeffnung  herausziehen,  ähnlich 
wie  man  eine  grosse  Ovariencyste  durch  einen  kleinen  Bauchschnitt 
ziehen  kann,  nachdem  man  sie  in  cavo  abdominis  entleert  oder  ver- 
kleinert hat.  Nach  der  Entfernung  wird  die  Höhle  mit  einer  1  pro  mil- 
iigen Sublimatlösung  irrigirt  und  ein  Druckverband  angelegt. 

Der  grösste  Vorzug,  den  ich  dieser  meiner  Methode  vindicire,  ist, 
dasssie  keine  Narbe  hinterlässt,  ein  Umstand,  welcher  aus  kosmetischem 
Grunde  beim  schönen  Geschlecht  wahrscheinlich  mehr  Würdigung 
findet.  (Dieselbe  Procedur  kann  selbstverständlich  auch  an  Athero- 
men anderer  Körperregionen,  speziell  des  Gesichtes,  vorgenommen 
werden.) 

Ausserdem  braucht  man  nicht  zu  nähen,  der  Blutverlust  ist  kaum 
nennenswerth  und  die  Heilung  ist  oft  schon  nach  2  Tagen  eingetreten. 

Wo  starke  Adhäsionen  vorhanden  sind,  kann  man  dieselben  natür- 
lich nicht  auf  stumpfem  Wege  lösen  und  so  hat  man  solche  Tumoren 
dann  eben  gerade  wie  andere  kleine,  z.  B.  Lymphome,  auszuschälen. 
Hier  macht  man  dann  eine  Incision  direkt  auf  die  Hülle  der  Drüse  und 
nimmt  die  Aushülsung  mit  der  CooPER'schen  Scheere  vor. 

Das  Prototyp  solcher  kleinen,  beweglichen  Geschwülste  ist  das 
hyperplastische  Lymphom,  oder  Lymphom,  wie  es  schlechtweg  ge- 
nannt wird.  Dasselbe  hat  entweder  eine  weiche  Consistenz,  falls  seine 
zelligen  Elemente  hypertrophisch  sind,  oder  eine  harte,  wenn  das 
retikuläre  Bindegewebe  dazwischen  proliferirt  ist. 

In  den  meisten  Fällen  kann  ein  peripherer  Beiz  als  Ursache  eruirt 
werden.  Entzündliche  Processe,  Verschwärung,  Dermatitis  oder 
Eczem  können  gelegentlich  die  Nachbardrüsen  zum  Schwellen  bringen. 

Auf  unserer  Abtheilung  wurde  eine  typische  Ursache  für  geschwol- 
lene Drüsen  beobachtet,  welchen  Zustand  wir,  um  das  Kind  beim 
rechten  Namen  zu  nennen,  uns  gewöhnt  haben  „Schmutzentzündung" 
zu  benamsen.  Eine  Unzahl  von  Einwanderern,  welche  den  Staub 
Europa's  nur  von  den  „Füssen"  geschüttelt  zu  haben  schienen  resp. 
von  solchen  Gegenden  kamen,  welche  von  der  Kultur  nur  mangelhaft 
beleckt  worden  sind,  betrachten  sogar  ein  alljährliches  Bad  als  einen 
ungeheuren  und  thörichten  Luxus  und  tragen  demgemäss  Mutter- 
erde in  ihren  allerverschiedensten  Gattungen  besonders  an  solchen 
Stellen  des  Körpers  herum,  welche  nicht  von  Kleidung  bedeckt  sind. 

Wenn  sich  solche  Prachtexemplare  des  genus  homo  kratzen  —  und 
dies  geschieht  aus  sehr  guten  Gründen  nicht  allzu  selten  —  so  impfen 
dieselben  sich  nach  allen  Regeln  der  Kunst  ihren  vorsündfluthlichen 
und  wohlpräservirten  Schmutz  ein.  Einem  unternehmenden  Bacterio- 
logen  würde  sicherlich  hier  Gelegenheit  geboten,  ganz  nagelneue 
Bacterien  zu  erwischen. 

Wie  weiter  unten  zu  ersehen  ist,  Hessen  sich  vier  Fälle  von  Lymph- 
adenitis auf  die  Invasion  einer  Armee  von  „Kopfläusen"  zurückführen, 
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welche  unter  Anwendung  von  grauer  Salbe  in  die  Flucht  geschlagen 
wurde. 

Es  war  geradezu  erstaunlich,  wie  schnell  die  Drüsen  nach  der  Ent- 
lausung verschwanden. 

Nur  im  Fall  die  Ursache  der  Drüsenschwellung  intern  zu  suchen 
ist,  könnte  Eiterung  eintreten,  im  Allgemeinen  jedoch  verschwinden 
die  Drüsen,  sobald  der  irritirende  Process  geheilt  ist. 

Bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  jedoch  bleiben,  selbst  wenn 
der  ursprüngliche  Reiz  entfernt  ist,  die  Folgen  desselben  in  Form  von 
Lymphomen  bestehen. 

Ist  noch  nicht  zu  viel  Zeit  darüber  hingegangen,  so  mag  die  weiter 
unten  zu  beschreibende  medikamentöse  Therapie  noch  erfolgreich  sein, 
andernfalls  ist  die  Exstirpation  indicirt. 

Wenn  keine  Eiterung  in  oder  um  die  Drüse  vorhanden  ist,  so 
erstrebe  ich  stets  Heilung  per  primam  intentionem.  Bei  dem  gering- 
sten Zeichen  der  Suppuration  jedoch  oder  bei  Erweichung  des  Centrums 
nähe  ich  nicht,  sondern  lasse  die  Wunde  offen. 

Soweit  meine  Erfahrung  reicht,  habe  ich  stets  gefunden,  dass  solche 
Zustände  leicht  Entzündungsprocesse  hervorrufen,  selbst  wenn  man 
schon  Heilung  per  primam  erreicht  zu  haben  glaubte. 

Die  Xarbe  öffnet  sich  irgendwo,  nachdem  sich  erst  ein  kleines  Bläs- 
chen gebildet  hatte,  neue  Incisionen  und  wiederholte  Auslöffelungen 
müssen  gemacht  werden  und  der  Heilungsprocess,  welcher  bei  offener 
Wundbehandlung  in  ein  oder  zwei  Monaten  sein  Ende  erreicht  haben 
würde,  nimmt  womöglich  Jahre  in  Anspruch,  oder  verläuft  durch  Eiter- 
senkungen zuletzt  lethal. 

Bei  Eiterungen  sollte  man  übrigens  stets  an  Möglichkeit  von  Tu- 
berkulose denken,  schon  desshalb,  weil  dieselbe  doch  von  erschrecken- 
der Häufigkeit  ist. 

In  der  That  giebt  es  gar  keine  Körpergegend,  an  welcher  die  Tu- 
berkulose so  erschöpfend  studirt  werden  kann,  als  am  Hals,  wesshalb 
ich  mich  auch  zu  einigen  eingehenderen  Bemerkungen  hierüber  für 
berechtigt  halte. 

Warum  tuberkulöse  Halsdrüsen  immer  noch  Lymphadenitis  scro- 
phulosa  genannt  werden,  ist  mir  ein  Räthsel.  Die  Zeiten  sind  doch 
vorbei,  wo  man  glaubte,  Tuberkulose  nur  mit  einem  geschwürigen 
Process  in  der  Lunge  identificiren  zu  können. 

Seit  Bob.  Koch  durch  seine  geniale  Entdeckung  die  Welt  in  Erstau- 
nen setzte,  ist's  bewiesen,  dass  Tuberkulose  überall  vorkommen  kann. 

Alle  die  Erkrankungen,  welche  so  unbestimmt  „Scropheln"  ge- 
nannt werden,  sind  nichts  anderes,  als  tuberkulöse  Affektionen.  Lax  - 
genbeck,  Volkmann,  Satre  u.  A.  hatten,  längst  bevor  die  antiseptische 
Sonne  schien,  schon  den  Beweis  geliefert,  dass  es  eine  Lokaltuberku- 
lose, oder  wie  man  sie  aus  praktischen  Gründen  vorzog,  zu  nennen, 
chirurgische  Tuberkulose,  giebt  und  dass  man  durch  frühe  und  aus- 
gedehnte Resektion  in  vielen  Fällen  Heilung  des  früher  als  unheilbar 
angesehenen  Zustandes  erzielen  kann. 
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Ich  vermag  nicht  einzusehen,  warum  man  dasselbe  Princip  nicht  bei 
tuberkulösen  Halsdrüsen  gelten  lassen  will.  Wie  Whittiek  sich  aus- 
drückt, kann  es  wohl  vorkommen,  dass  von  einem  käsigen  Knoten,  in 
welchem  das  tuberkulöse  Gift  in  temporärer  Unschuld  eingeschlossen 
ist,  Absorption  unter  begünstigenden  Umständen  stattfinden  kann 
und  tuberkulöse  Symptome  von  Neuem  sich  bemerkbar  machen. 

Hier  möchte  vielleicht  die  Quantität  des  Giftes,  welches  auf  diese 
Weise  frei  geworden  ist,  je  einen  grossen  Theil  den  Grad  der  Virulenz 
bestimmen. 

Während  das  Virus  eingekerkert  ist,  wäre  es  latent,  wenn  freige- 
lassen, manifest. 

Von  dieser  modernen  Perspektive  betrachtet  wäre  es  evident,  dass 
der  tuberkulöse  Charakter  einer  Drüse  eben  nur  durch  eine  bacterio- 
logische  Untersuchung,  das  heisst  durch  die  Darstellung  des  Bacillus, 
eruirt  werden  kann. 

Aus  naheliegenden  Gründen  kann  man  vorläufig  ein  derartiges 
Vorgehen  von  einem  allgemeinen  Praktiker  nicht  gut  verlangen,  so 
wünschenswerth  es  auch  wäre. 

Von  dieser  Erwägung  ausgehend,  habe  ich,  ohne  den  grossen 
Werth  des  Mikroskopes  speziell  für  Tuberkulose  im  Mindesten  zu 
unterschätzen,  eine  praktische  Methode  angegeben,  nach  welcher  sich 
so  ziemlich  in  allen  Fällen  bestimmen  lässt,  ob  eine  Drüse  tuberkulös 
ist  oder  nicht.  Mein  Verfahren  bin  ich  noch  nicht  im  Stande  wissen- 
schaftlich genügend  zu  formuliren,  ich  kann  aber  behaupten,  dass  es 
sich  bis  Dato  in  allen  von  mir  behandelten  Fällen  als  zuverlässig 
in  praxi  erwiesen  hat. 

Es  besteht  darin,  dass  ich  eine  saturirte  Lösung  von  Jodoform- 
aether  in  die  Drüsensubstanz  injicire  und  diese  Procedur  jeden  dritten 
oder  vierten  Tag  wiederhole. 

Wenn  nach  drei  oder  vier  Injektionen  die  Drüse  nicht  abgenommen 
hat,  so  nehme  ich  mit  Sicherheit  an,  dass  es  sich  um  einen  käsigen 
Process  im  Centrum  handelt,  mit  anderen  Worten,  dass  ein  tuber- 
kulöser Heerd  vorhanden  ist.  Sobald  ich  diese  Ueberzeugung  ge- 
wonnen habe,  zögere  ich  nicht  länger  mit  der  Exstirpation. 

In  der  That  habe  ich  unter  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen, 
die  ich  nach  diesem  Princip  behandelte,  nach  einer  erfolglosen  Be- 
handlung mit  Jodoformaether  stets  eine  Degeneration  im  Centrum  der 
Brüse  nachweisen  können. 

Eine  frühe  Exstirpation  ist  hier  von  demselben  Werth  wie  bei 
malignen  Geschwülsten. 

Es  ist  beinahe  mit  Gewissheit  anzunehmen,  dass,  wenn  man  Drüsen 
entfernt,  bevor  Tuberkel  sich  ausserhalb  der  Kapsel  eingenistet  haben, 
man  die  Tuberkulose  von  den  Nachbardrüsen  fern  hält  und  damit  der 
successiven  Allgemeininfektion  einen  Riegel  vorschiebt.  Ohne  Aus- 
nahme sind  auch  thatsächlich  alle  Fälle,  welche  früh  von  mir  durch 
Exstirpation  behandelt  wurden,  geheilt. 
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Die  Beobachtungsdauer  dieser  Fälle  erstreckt  sich  allerdings  auf 
eine  zu  kurze  Periode,  als  dass  sie  ein  klares  Urtheil  über  die  Zukunft 
der  resp.  Patienten  zuliesse ;  es  ist  jedoch  auffallend,  wie  schnell  die- 
selben auflebten  und  nunmehr  in  jeder  Hinsicht  normal  erscheinen. 

Die  Erklärung,  warum  meine  Kesultate  so  gut  sind,  ist  wohl  auch 
darin  zu  suchen,  dass  ich  nicht  allein  grosse  Schnitte  mache,  um  alles 
verdächtige  Gewebe  ausgiebig  entfernen  zu  können,  sondern  nament- 
lich in  der  offenen  Wundbehandlung. 

Die  Gewebe,  in  welchen  eiternde  Drüsen  eingebettet  sind,  haben 
wenig  Neigung  zur  Heilung  per  primain,  obgleich  ich  nicht  in  Abrede 
stellen  will,  dass  es  möglich  ist,  dieselbe  bisweilen  zu  erreichen. 

Es  erschien  mir  essentiell,  dass  man,  nachdem  man  das  erkrankte 
Gewebe  entfernt  hat,  das  ganze  Operationsterrain  mit  einer  8procentigen 
Chlorzinklösung  in  Contakt  bringt  und  dann  mit  Jodoformgaze  (50%) 
ausstopft. 

Machen  wir  uns  doch  klar,  was  wir  thun,  wenn  wir  die  Wundränder 
vernähen  und  ein  oder  mehrere  Drainröhrchen  einlegen !  Wir  ver- 
zichten : 

1)  Auf  den  sekretbeschränkenden  und  ganz  charakteristischen  anti- 
tuberkulösen Einfluss  des  Jodoforms,  welcher  nur  erreicht  werden 
kann,  wenn  derselbe  in  enger  Verbindung  mit  den  Geweben  bleibt,, 
da  es  doch  keine  sogenannte  Jodoformwirkuug  par  distance  giebt. 
Die  Gaze,  welche  die  vernähte  Wunde  und  die  äusseren  Enden  der 
Drains  bedeckt,  hat  eben  nur  den  Zweck,  die  Zersetzung  der  Wundse- 
kretion in  der  Gaze  selbst  zu  verhüten,  bleibt  aber  ohne  jeden  Einfluss 
auf  die  Wunde  oder  gar  die  Cavität. 

2)  Auf  die  absorbirenden  Eigenschaften  der  Gaze,  welche  doch 
auch  von  grossem  Werth  ist.  Wenn  man  ausstopft,  so  wird  jedes 
kleine  Eiterpartikelchen  von  der  Gaze  aufgesogen  und,  wenn  die 
Verpackung  so  zu  sagen  ordentlich  vorgenommen  worden  ist, 
so  soll  alle  Sekretion  auch  in  der  grössten  Wundhöhle  in  der  Gaze 
und  nicht  in  der  Höhle  sein,  d.  h.  die  letztere  muss  vollständig  trocken 
sein  und  wie  geleckt,  sit  venia  verbo  !  erscheinen.  Hierbei  ist  auch  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  Trockenheit  der  intimste  Bakterienfeind  ist. 

Ein  Drainrohr  besitzt  leider  nicht  die  Höflichkeit,  die  Sekretion 
„herauszuziehen",  wie  das  Laienpublikum  so  gern  sich  auszudrücken 
beliebt.  Es  existirt  kein  mystischer  Magnetismus  in  einem  Gummi- 
rohr, welcher  den  Eiter  anziehen  oder  gewissermassen  beständig  aspi- 
riren  möchte.  Das  Sekret  passirt  vielmehr  ein  Drainrohr  nur  dann,  wenn 
es  im  Uebermass  von  der  Cavität  producirt  wird.  Ein  Theil  bleibt 
sicherlich  immer  zurück.  Hiermit  ist  dann  der  erste  Schritt  zur  Eiter- 
retention  schon  geschehen. 

Die  Erfahrung  vergangener  Jahre  hat  mich  genügend  darüber 
aufgeklärt,  wie  viel  unnöthige  Arbeit  ich  im  beständigen  Aendern  der 
Antiseptica  oder  der  Verbände  leistete,  wie  unzählige  Male  ich  Aus- 
löffelungen vorzunehmen  oder  Gegenincisionen  zu  machen  hatte,  so  dass 
eine  Jahre  lange  Behandlung  für  mich  nichts  Erstaunliches  war. 
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Seitdem  ich  die  oben  geschilderten  Principien  adoptirt  habe,  be- 
schränkt sich  die  Durchschnittsdauer  der  Heilung  auf  fünf  Wochen  ! 

Ich  möchte  dem  hinzufügen,  dass  ich  die  Irrigation  auch  längst 
aufgegeben  habe,  denn  die  Wundflächen  sehen  so  trocken  und  rein 
aus,  dass  bei  dem  besten  Willen  nichts  mehr  davon  abzuwaschen  ist. 

3)  Wir  entledigen  uns  der  nicht  zu  unterschätzenden  Möglichkeit, 
unser  Operationsterrain  nach  der  Hand  sorgfältig  zu  beobachten, 
sobald  wir  es  durch  die  Naht  geschlossen  haben. 

Gerade,  wie  man  grosse  Schnitte  ausführt,  um  nicht  bloss  jede  zur 
Exstirpation  bestimmte  Drüse  fühlen,  sondern  auch  sehen  zu  können, 
so,  glaube  ich,  sollte  man  auch  bei  der  Nachbehandlung  im  Stande  sein, 
immer  hineinzusehen  um,  wenn  man  aus  Versehen  verdächtiges 
Gewebe  zurückgelassen  hat,  dasselbe  noch  nachträglich  als  solches 
erkennen  und  excidiren  zu  können. 

Es  kann  vorkommen,  dass  bald  nach  der  Operation  die  Wundfläche 
mit  einem  dicken  Lager  schlecht  granulirenden,  tuberkulös  aussehen- 
den Gewebes  bedeckt  wird.  Hier  ist  der  wiederholte  Gebrauch  von 
Chlorzink  und  des  scharfen  Löffels  indicirt. 

Den  Umstand  möchte  ich  ferner  hervorheben,  dass  die  Narben 
selbst  der  grössten  Incisionen  gar  nicht  so  gross  oder  so  hässlich 
zuletzt  aussehen,  als  man  von  vornherein  hätte  erwarten  sollen. 
Wahrscheinlich  ist  dies  theilweise  der  Rapidität  des  Heilungspro- 
cesses  zuzuschreiben. 

Die  Verbände  wurden  Anfangs  in  der  Kegel  jeden  zweiten,  später 
nur  jeden  dritten  oder  vierten  Tag  gewechselt. 

Nachdem  die  Wundhöhle  in  allen  ihren  Ecken  ausgestopft  ist,  wird 
sie  von  einem  Stück  Moospappe  bedeckt,  welche  den  Hals  rings  herum 
einhüllt.  Dieses  Verbandmaterial  besitzt  ausser  seiner  ausgezeich- 
neten Absorptionskraft  (es  saugt  beiläufig  erwähnt  fünf  mal  mehr 
Flüssigkeit  auf,  als  irgend  eine  Gaze)  die  Eigenschaft,  sich  den  Con- 
touren  des  Körpers  zu  adaptiren,  falls  man  es  bloss  einen  Moment  ins 
Wasser  steckt  und  nicht  erst  aufquellen  lässt.  Es  immobilisirt  dann 
beinahe  so  gut,  wie  eine  Gipscravatte,  vor  welcher  sie  den  grossen  Vor- 
theil der  Absorptionsfähigkeit  und  der  viel  grösseren  Leichtigkeit 
besitzt. 

Meine  Resultate  stehen  in  schroffem  Gegensatz  zu  4enen  Fränkels» 
welcher  behauptet,  dass  die  Heilungsdauer  tuberkulöser  Drüsen  im 
Durchschnitt  drei  bis  vier  Jahre  beträgt. 

Wenn  man  die  unläugbare  Thatsache  in's  Auge  fasst,  dass  alle 
tuberkulösen  Halsfälle  früher  oder  später  Lungen-  oder  allgemeine 
Tuberkulose  nach  sich  ziehen  müssen,  so  ist  es  mir  bei  allem  geziemen- 
den Respekt  vor  meinen  Collegen  unbegreiflich,  wie  viele  derselben 
immer  noch  anrathen,  erst  den  Körper  kräftig  zu  ernähren  oder,  um 
mich  eines  Amerikanismus  zu  bedienen,  „aufzubauen"  und  erst  später 
eine  Exstirpation  vorzunehmen.  Ich  wäre  begierig  zu  erfahren,  wie 
oft  es  überhaupt  vorkommt,  dass  solche  Patienten  sich  dann  gesund- 
heitsstrotzend  an  das  Messer  lieferten.  Das  zeigt  ein  entschieden  unge- 
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nügendes  Verständniss  der  pathologischen  Vorgänge  bei  den  tuber- 
kulösen Drüsen  und  bringt  uns  auf  den  therapeutischen  Standpunkt 
der  guten  alten  Familientante,  welche,  „um  dem  Patienten  ja  nicht  zu 
schaden,  ihn  sterben  lässt." 

Innerlich  pflege  ich  Roncegnowasser  durch  die  Sommermonate  und 
hellen  norwegischen  Leberthran  (niemals  in  Emulsion)  durch  den 
Winter  zu  verabreichen.  Wo  sich  die  leisesten  Magenstörungen  be- 
merkbar machen,  setze  ich  den  Leberthran  aus  und  suche  mich  mit 
syrupus  ferri  jodati  zu  behelfen. 

Zu  gleicher  Zeit  lasse  ich  jeden  Patienten  täglich  ein  Seesalzwasser- 
bad nehmen.  (1  bis  5  Pfund  auf  1  Vollbad)  und  womöglich  Jahrelang 
fortsetzen. 

Koch's  Tuberkulin  und  Kleb's  Tuberkulocidin  wurden  vielfach, 
jedoch  ohne  zufriedenstellenden  Erfolg,  versucht. 

C  a  s  u  i  s  t  i  k . 

Hyperplastisches  Lymphom  :  (57  Fälle,  39  männlich,  18  weiblich.) 
Unter  diesen  befanden  sich  6  unterhalb  des  Alters  von  drei,  24  zwischen 
drei  und  dreizehn,  20  zwischen  dreizehn  und  zwanzig  und  7  über  fünf- 
undzwanzig Jahren. 

Mit  Ausnahme  von  14  waren  Alle  im  Flachland  geboren  oder  hatten 
zumeist  daselbst  gelebt. 

26  stammten  von  der  Seeküste  oder  hatten  meistens  daselbst 
gewohnt,  14  waren  in  Russland,  12  in  Oesterreich,  8  in  Deutschland,  20 
in  New  York  und  3  in  anderen  Ländern  geboren. 

Bei  26  waren  die  Drüsen  links,  bei  21  rechts  und  bei  10  beiderseits 
situirt.  In  7  Fällen  waren  früher  schon  Operationen  vorgenommen 
worden. 

Zwei  Mal  musste  der  Sternocleidomastoideus  durchtrennt  werden. 
Nach  der  Exstirpation  wurden  die  Muskelenden  jedes  Mal  wieder  durch 
die  Naht  vereinigt. 

40  Fälle  wurden  bei  dem  Gebrauch  von  Roncegnowasser,  Leber- 
thran, Seesalzbädern  und  der  Applikation  von  Jodoformcollodium 
geheilt. 

Statt  des  Letzteren  wurde  auch  öfter  grüne  Seife  angewendet,  deren 
Schaum  über  Nacht  über  der  Drüsengegend  liegen  blieb. 

15  wurden  durch  Jodoformätherinjektion  hergestellt.  Einige 
Drüsen  erheischten  zwischen  20  und  30  Einspritzungen. 

In  zwei  Fällen,  in  welchen  ich  in  Folge  der  grossen  Nervosität  der 
Patienten  das  Drüsencentrum  verfehlte,  vertheilte  sich  der  Jodoform- 
äther direkt  unter  der  Haut,  wodurch  Hautgangrän  in  geringer  Aus- 
dehnung erzeugt  wurde,  ein  Vorkommniss,  welches  bei  erhöhter  Sorg- 
falt meinerseits  vielleicht  hätte  vermieden  werden  können. 

Sämmtliehe  Patienten  beklagten  sich  nach  der  Injektion  über  den 
grossen  Schmerz,  welcher  übrigens  niemals  länger  als  eine  Minute 
anhielt. 
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Nur  in  zwei  Fällen,  bei  welchen  die  Drüsenschwellung  schon  über 
ein  Jahr  bestanden  hatte,  bevor  Behandlung  in  unserer  Abtheilung 
nachgesucht  wurde,  konnten  wiederholte  Einspritzungen  wohl  eine 
Abnahme,  jedoch  keinen  völligen  Schwund  der  Tumoren  bedingen, 
wesshalb  dieselben  schliesslich  auf  operativem  Wege  entfernt  wurden. 

Unter  neun  Fällen  konnte  ich  eine  tuberkulöse  Anamnese  eruiren. 

Yon  grossem  Interesse  schien  es  mir  zu  sein,  dass  man  bei  den 
meisten  dieser  Fälle  eine  originäre  Ursache  für  die  Drüsenschwellung 
nachweisen  konnte.  So  war  in  drei  Fällen  eine  Dermatitis,  in  vier 
ein  Eczem,  in  sechs  ein  entzündlicher  und  in  vier  ein  geschwüriger 
Prozess  vorhanden,  fünf  waren  als  Folgeerscheinungen  von  Scharlach 
und  sechs  als  Folge  von  Diphtherie  aufzufassen. 

Soweit  die  Aetiologie  in  Frage'  kam,  zeigte  sich  der  Ausdruck 
„Scropheln"  insofern  praktisch,  als  er  den  Patienten  gegenüber  einen 
sehr  bequemen  Deckmantel  für  unsere  Ignoranz  in  manchen  Fällen 
bildet. 

Eiternde  Drüsen.    (Irritirende  Ursache  nachweisbar.) 

Neunzehn  Fälle,  unter  denen  sechs  von  Eczem,  fünf  von  Derma- 
titis, vier  von  entzündlichen  und  vier  von  ulcerativen  Prozessen  ab- 
hingen. 

(Elf  männliche  und  acht  weibliche.) 

Alle  diese  Fälle  wurden  mit  Hilfe  von  Incision,  Auslöffelung  und 
Ausstopfung  mit  Jodoformgaze  hergestellt. 

Sechs  derselben  waren  Kinder  unter  drei,  sieben  unter  dreizehn 
und  sechs  über  dreizehn  Jahren. 

Fünfzehn  waren  im  Flachland  geboren  (oder  hatten  zumeist  daselbst 
gewohnt) ;  darunter  gehörten  dreizehn  der  Seeküste  an,  fünf  kamen 
von  Russland,  vier  von  Oesterreich,  drei  von  Deutschland,  sechs  von 
New  York  und  einer  von  der  Schweiz. 

Bei  zehn  Individuen  waren  die  Tumoren  links,  bei  sieben  rechts 
und  bei  zweien  beiderseitig;  bei  vieren  waren  schon  früher  Operationen 
vorgenommen  worden  ;  bei  vier  Fällen  waren  auch  die  Axillar-  sowohl 
als  die  Inguinaldrüsen  hypertrophisch. 

Eiternde  Drüsen.  (Wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur.)  124  Fälle 
(81  männlich,  43  weiblich.) 

Unter  diesen  befanden  sich  44,  welche  noch  nicht  drei  Jahre  alt 
waren,  28  zwischen  dem  Alter  von  drei  und  dreizehn,  24  zwischen  drei- 
zehn und  fünfundzwanzig,  17  zwischen  fünfundzwanzig  und  fünfzig 
Jahren  und  11  oberhalb  dieser  Altersgrenze. 

Auffallender  Weise  waren  115  von  diesen  Fällen  entweder  im  Flach- 
land geboren  oder  hatten  zumeist  dortselbst  gelebt. 

Nur  19  waren  im  Gebirge  geboren  oder  auferzogen,  während  82  von 
der  Seeküste  stammten.  31  waren  in  Bussland,  22  in  Oesterreich,  26  in 
Deutschland,  39  in  den  Vereinigten  Staaten  und  6  in  anderen  Ländern 
geboren. 

Bei  59  waren  die  Drüsen  links,  bei  19  rechts  und  bei  17  beiderseits 
situirt. 
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28  Fälle  waren  schon  vorher  operativer  Behandlung  unterzogen 
worden. 

39  Patienten  zeigten  ausserdem  Vergrößerungen  der  Achsel-  und 
Leistendrüsen. 

Bei  29  Fällen,  in  welchen  ich  nicht  im  Stande  war,  von  vornherein 
den  Eiterungsprocess  zu  constatiren,  hatte  ich  wiederholte  und  erfolg- 
lose Jodoforminjektionen  versucht,  bevor  ich  zur  Exstirpation  schritt. 

Fünf  Mal  wurde  der  Sternocleidomastoideus  durchschnitten  und 
nach  vollendeter  Exstirpation  wieder  zusammengenäht. 

Die  innere  Drosselader  musste  zweimal  vor  der  Durchschneidung 
und  einmal  bloss  temporär  unterbunden  werden. 

Bei  34  Fällen  wurden  drei  oder  weniger  Drüsen  entfernt,  bei  55 
zwischen  drei  und  sechs,  bei  25  zwischen  sechs  und  zehn  und  bei  12 
mehr  als  zehn  (in  einzelnen  Fällen  zwischen  dreissig  und  fünfund- 
dreissig)  Drüsen  entfernt. 

Bei  21  Fällen  hatte  ich  die  Exstirpation  zu  wiederholen,  indem  ich 
nachbarliche  Drüsen  entfernte,  welche  zur  Zeit  der  ersten  Operation 
entweder  kaum  sieht-  oder  fühlbar  waren  oder  irrthümlich  von  mir 
übersehen  worden  waren. 

Bei  63  Patienten  erweckte  die  Familiengeschichte  schon  den  Ver- 
dacht der  Tuberkulose. 

74  Kranke  hatten  häufige  Attaquen  von  Bronchitis,  Pneumonie 
oder  Pleuritis  gehabt  oder  waren  chlorotisch  gewesen. 

Alle  Patienten  ohne  Ausnahme  hatten  anämisches  Aussehen  und 
waren  lang  und  dünn.  29  waren  gleichzeitig  rhachitisch,  31  litten  an 
chronischer  Rhinitis. 

Erwachsene  klagten  in  der  Regel  über  Mattigkeit  und  schlechten 
oder  mässigen  Appetit. 

Die  Operationen  wurden  ausnahmslos  in  der  Narkose  ausgeführt. 
Erwachsene  erhielten  Aether.  Kinder  unter  sechs  Jahren  Chloroform, 
gemäss  dem  Hausgesetz  an  der  hiesigen  Postgraduate  Universität  — 
eine  Verordnung,  welche  wohl  verdient  nachgeahmt  zu  werden. 

Zwei  Patienten  (cfr.  Krankengeschichte)  starben,  19  stehen  noch 
unter  Behandlung  und  befinden  sich  wohl. 

Die  folgenden  Fälle  mögen  als  Illustration  dienen : 

Fall  1.  Sarah  R.,  16  Jahre  alt,  von  dünner  und  langer  Statur,  ge- 
boren in  Russland.  Flachland.  Eltern  am  Leben  und  gesund.  (Ael- 
terer  Bruder  von  mir  letzten  Sommer— 1892—  wegen  Caries  claviculae 
erfolgreich  operirt.   Menstruation  seit  dem  dreizehnten  Jahre. 

Vor  fünf  Jahren  wurden  von  mir  an  der  Patientin  ungefähr  acht  sub- 
auriculäre  Drüsen,  welche  bereits  suppurirten,  entfernt.  Gummirohr- 
drainage  damals.  Heilung  nach  11  Monaten.  Im  December  1891,  nach- 
dem vollständige  Euphorie  vorhanden  gewesen  war,  zeigten  sich  die 
Drüsen  derselben  Region  vergrössert. 

Jodoformäther,  sofort  injicirt,  brachte  dieselben  nach  siebenmali- 
ger Anwendung  zum  Verschwinden.  Zu  gleicher  Zeit  war  auf  interne 
Behandlung  Gewicht  gelegt  worden. 
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Im  Januar  1893  wurde  Patient  wiederum  vorstellig,  da  in  der 
gleichen  Gegend  eine  geschwollene  Drüse  sich  bemerkbar  gemacht 
hatte.   Dies  Mal  genügte  eine  dreimalige  Einspritzung  zur  Heilung. 

Fall  2.  Fred.  Z.,  19  Jahre  alt,  geboren  in  Deutschland  (Ebene). 
Familiengeschichte  günstig.  Seit  fünf  Monaten  war  eine  langsam 
wachsende  Geschwulst  im  linken  oberen  Halsdreieck  erschienen.  Die 
von  mehreren  Collegen  angegebene  Behandlungsmethode  hatte  in 
Jodpräparaten,  innerlich  und  äusserlich  angewandt,  bestanden. 

Ein  anerkannt  tüchtiger  Arzt  überwies  mir  den  Patienten  unter  der 
Diagnose  „Fibrom." 

Das  Aussehen  des  Kranken  war  anämisch,  Appetit  schlecht,  grosse 
Schwäche.  Temperatur  101.  Puls  106.  Aspiration  des  sehr  harten 
und  unbeweglichen  Tumors  ergab  Eiter.  Vertikale  Incision,  Auslöf- 
feiung  und  Ausstopfung  mit  Jodoformgaze.  Vollständige  Heilung 
nach  zwei  Monaten. 

Diagnose :  Eitrige  Schmelzung  einer  oder  mehrerer  Drüsen,  einen 
sogenannten  kalten  Abscess  formirend. 

[Vor  Kurzem  wurde  mir  noch  berichtet,  dass  der  Patient  sich  des 
besten  Wohlseins  erfreut.] 

Fall  3.  Joseph  N.,  17  Jahre  alt,  lang  und  dünn,  in  Russland  ge- 
boren (Ebene),  sechs  Jahre  in  den  Vereinigten  Staaten,  Familien- 
geschichte günstig. 

Vor  drei  Monaten  beobachtete  er  in  der  Mitte  des  Halses  rechterseits 
eine  kleine  weiche  Geschwulst,  welche  langsam  und  ohne  Schmerz  zu 
verursachen  wuchs. 

Mehrere  Monate  lang  wurde  dieselbe  vom  Hausarzt  medikamentös 
behandelt  und,  als  keine  Besserung  eintrat,  an  mich  unter  der]Diagnose 
Hydrocele  colli  überwiesen.  Der  betr.  College  hatte  unvorsichtiger 
Weise  dem  Patienten  versprochen,  dass  einige  wenige  Injectionen  ihn 
herstellen  würden. 

Eine  am  3.  Mai  1892  auf  unserer  Abtheilung  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  einen  hühnereigrossen,  fluctuirenden  Tumor  im  rechten 
oberen  Halsdreieck.  Ein  Theil  davon  konnte  weggedrückt  werden. 
Beweglichkeit  war  nicht  vorhanden,  «eine  Aspiration  förderte  Eiter  zu 
Tage,  so  dass  es  klar  war,  dass  wir  es  mit  einem  wahrscheinlich  durch 
eine  vereiterte  Drüse  verursachten  kalten  Abscess  zu  thun  hatten. 
Auslöffelung  und  Jodoformgaze  stellten  den  Patienten  nach  zehn 
Wochen  völlig  her. 

Fall  4.  Agathe  S.,  65  Jahre  alt,  Wittwe.  Enbonpoint.  In  Deutsch- 
land (Ebene)  geboren.  Dreissig  Jahre  in  New  York.  Familien- 
geschichte ergiebt  nichts  Abnormes.  Von  sechsen  ihrer  Kinder  waren 
zwei  und  zwar  früh  gestorben,  eines  an  Meningitis,  das  andere  an 
Pneumonie. 

Pat.  ist  bis  vor  neun  Monaten  stets  wohl  gewesen,  bis  sie  in  ihrer 
linken  Supraclaviculargegend  eine  Geschwulst  entdeckte,  welche  lang- 
sam an  Grösse  zunahm.    Unbedeutende  Schmerzhaftigkeit  seit  den 
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letzten  zwei  Monaten.  Behandlungsmethoden  verschiedenartig.  Zu- 
gewiesen unter  der  Diagnose  Carcinom. 

Am  17.  April  1892,  als  Pat.  zum  ersten  Mal  bei  uns  vorstellig  wurde, 
fiel  die  grosse  Hinfälligkeit,  überhaupt  das  kachektische  Bild  auf. 

Temperatur  101 ;  Puls  90.  Das  Schlüsselbein  präsentirte  in  seiner 
ganzen  Läoge  die  Basis  einer  harten  Geschwulst  von  der  Grösse  des 
Kopfes  eines  neugeborenen  Kindes.  Nach  oben  erstreckte  sich  dieselbe 
in  einer  elliptischen  Form  bis  zum  Unterkieferwinkel.  Beim  Wenden 
des  Kopfes  traten  stets  Schmerzen  ein,  bei  ruhiger  Haltung  nur  bis- 
weilen. Fluctuation  ist  nicht  vorhanden.  Die  Aspiration  an  drei  ver- 
schiedenen Punkten  fördert  jedesmal  Biut  zu  Tage.  Beweglichkeit  ist 
nicht  vorhanden.  Obgleich  einige  Symptome  zu  Gunsten  einer  Diag- 
nose auf  Krebs  sprechen,  so  hielt  ich  es  doch  für  wahrscheinlicher, 
dass  es  sich  um  tuberkulöse  Drüsen  handelt.  Bei  Carcinom  hätte  man 
wohl  auch  nach  sechs  Monaten  eine  Infiltration  nachbarlicher  Drüsen 
erwarten  dürfen  und  dann  würde  die  Oberfläche  der  Geschwulst  nicht 
so  gleichmässig  gewesen  sein.  Bei  der  Operation,  welche  mit  einem 
Thürflügelschnitt  eröffnet  wurde,  wies  ich  elf  Drüsen  nach,  von  denen 
neun  bereits  käsig  degenerirt  waren.  Auslöffelung  und  Jodoformgaze 
stellten  die  Patientin  in  zehn  Wochen  her.  Bis  Dato  ist  dieselbe  wohl 
geblieben. 

Fall  5.    Elisabeth  J.,  57  Jahre  alt,  Hausfrau.    Dünn  und  lang. 

In  Deutschland  (Hügelland)  geboren.  In  New  York  seit  47  Jahren 
Die  Familiengeschichte  ergibt  nichts  Abnormes.  Von  ihren  vier  Kin- 
dern starb  eines  an  Bronchitis  im  frühen  Kindesalter.  Sie  selbst  hatte 
eine  Pneumonie  vor  11  Jahren  überstanden. 

Vor  acht  Monaten  bemerkte  sie  in  der  Mitte  ihrer  rechten  Halsseite 
eine  kleine  schmerzlose  Geschwulst,  welche  langsam  wuchs. 

Seit  den  letzten  zwei  Monaten  trat  hie  und  da  eine  leichte  Schmerz- 
haftigkeit  ein. 

Monate  lang  hatte  Patientin  sich  selbst  mit  Leinsamen  Umschlägen 
behandelt,  bis  die  Grössenzunahme  sie  endlich  ängstlich  machte,  so 
dass  sie  ärztlichen  Rath  nachsuchte,  welcher  in  der  Mittheilung  be- 
stand, dass  es  sich  „um  einen  Krebs  handle,  welcher  nur  durch  eine 
eingreifende  Operation  geheilt  werden  könne." 

Am  15.  Februar  1892,  als  die  erste  Untersuchung  in  unse- 
rer Abtheilung  vorgenommen  wurde,  konnte  grosse  Mattigkeit  und 
schlechter  Appetit  der  kachektisch  aussehenden  Patientin  constatirt 
werden.  Das  obere  Halsdreieck  wurde  von  einem  harten  Tumor  von 
der  Grösse  einer  Mannesfaust  eingenommen.  Leichte  Beweglichkeit 
ist  ausführbar;  Wenden  des  Kopfes  jedoch  absolut  unmöglich;  Temp. 
100,5,  Puls  94;  eine  drei  Mal  vorgenommene  Aspiration  ergab  stets 
Blut;  keine  Nachbardrüsen  inflltrirt;  der  gleichmässig  erscheinende 
Tumor  zeigt  eine  glatte,  kugelige  Oberfläche.  Diagnose  :  Infiltration 
durch  tuberkulöse  Drüsen  verursacht. 

Die  Entfernung  war  recht  schwierig.  Nach  einer  T-förmigen  Inci- 
sion  musste  der  Sternocleidomastoideus  getrennt  und  die  vena  jugu- 
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laris  interna  vor  der  Durchschneidung  unterbunden  werden.  Offene 
Behandlung.  Vollständige  Genesung  nach  drei  Monaten.  Vor  weni- 
gen Wochen  wurde  über  den  Status  presens  durchaus  günstig 
berichtet. 

Fall  6.  Anton  B.,  21  Jahre  alt;  lang  und  dünn;  in  Böhmen  (Ebene) 
geboren;  seit  zwei  Jahren  in  Amerika;  Familienhistorie  unbekannt; 
leidet  seit  vier  Jahren  an  „Drüsen Vereiterung."  Patient  gibt  an,  dass 
er  horribile  dictu !  längere  Zeit  im  Lande  der  Zigeuner  mit  Umschlägen 
behandelt  wurde,  welche  horribile  dictu  !  aus  den  getrockneten  Faeces 
von  Kühen  bestanden  und  durch  Anfeuchten  mit  lauwarmem  Wasser 
als  Priesnitz'sche  Cravatte  figurirten.  Trotz  dieser  ingeniösen  Therapie, 
welche  übrigens,  was  Ausstrahlen  feuchter  Wärme  sowohl  als  Billigkeit 
betrifft,  ihres  Gleichen  suchen  dürfte,  machte  die  Vereiterung  bedeu- 
tende Fortschritte.  Am  9.  December  1892,  als  Patient  unter  unsere 
Beobachtung  gelangte,  zeigte  derselbe  ein  anämisches  Aussehen,  war 
hinfällig,  hatte  eine  Temperatur  von  lOlund  einen  Puls  von  106.  Die  Sub- 
maxillardrüsen  waren  von  einem  Unterkieferwinkel  zum  anderen  infil- 
trirt  und  hatten  eine  Ausdehnung  von  Haselnuss-  bis  Gänseeigrösse. 
Nicht  weniger  als  siebzehn  Fistelgänge  mündeten  in  der  infiltrirten 
Gegend  und  vergrösserten  die  Circumferenz  des  ganzen  Halses  nach 
Art  eines  altspanischen  Halskragens,  wie  man  ihn  oft  auf  den  Van 
Dyk'schen  Gemälden  sieht,  so  enorm,  dass  man  im  ersten  Moment 
den  Eindruck  gewann,  als  ob  der  Kopf  bis  in  die  Schultern  hinein 
eingetrieben  worden  wäre. 

Diagnose:  Tuberkulöse  Halsdrüsen  mit  Infiltration  des  Binde- 
gewebes, Eiterretention.  Entstellende  Narben  um  die  Fistelöffnungen 
herum. 

Die  Operation  bestand  in  einer  Incision  von  einem  Unterkiefer- 
winkel zum  anderen,  Excision  sämmtlichen  Narbengewebes,  Entfer- 
nung von  19  Drüsen,  Auskratzung  verschiedener  Betentionstaschen,  in 
welchen  vorher  ebenfalls  Drüsen  vereitert  waren. 

Tags  darauf  stieg  die  Temperatur  auf  104,5.   Der  Puls  auf  130. 

Da  ich  Eiterretention  vermuthete,  so  wechselte  ich  den  Verband, 
fand  jedoch  nichts  Auffallendes. 

Am  darauffolgenden  Tag,  als  die  Fiebersymptome  fortbestanden, 
wurde  der  Verband  abermals  entfernt.  Dieses  Mal  entdeckte  ich  am 
hinteren  Rand  des  linken  Sternocleidomastoideus  an  seiner  Insertions- 
stelle  eine  leichte  Anschwellung.  Ein  Einschnitt  darauf  legte  eine 
eiternde  Drüse  dar,  welche  unglücklicher  Weise  bei  der  Operation 
übersehen  worden  war. 

Patient  erholte  sich  nun  sehr  rasch.  Einen  Monat  später  war  die 
linke  Seite  bereits  völlig  ausgeheilt.  Zwei  Cavitäten  rechterseits 
fuhren  noch  fort  zu  eitern  und  mussten  zwei  Mal  nachträglich  ausge- 
löffelt werden. 

Am  14.  Januar  trat  plötzlich  Schüttelfrost  und  Anschwellung 
von  vier  Drüsen  der  Unterkiefergegend  ein.  Nachdem  auch  diese  ex- 
stirpirt  worden  war,  trat  ungetrübte  Euphorie  und  Verschluss  aller 
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Hohlräume  ein  bis  auf  einen,  welcher  wiederholt  mit  achtprocentiger 
Chlorzinklösung  nunmehr  cauterisirt  wird. 

Patient  befindet  sich  noch  in  Behandlung,  hat  jedoch  24  Pfund  an 
Gewicht  zugenommen,  ist  kräftig,  zeigt  normale  Temperatur  und  hat 
vorzüglichen  Appetit. 

Fall  7.  Benjamin  K,  20  Jahre  alt,  schmal  gebaut  und  von  mittlerer 
Grösse.  In  Russland  geboren  (Ebene).  Familiengeschichte  günstig. 
Pat.  war  immer  gesund,  bis  er  vor  zwei  Jahren  eine  eiternde  Drüse, 
wie  er  berichtete,  unter  dem  linken  Unterkieferwinkel  bekam.  Eine 
Exstirpation  wurde  zweimal  (zuletzt  in  einem  der  grössten  hiesigen 
Hospitäler)  vorgenommen.  Die  Wunde  war  das  erste  Mal  total,  das 
zweite  Mal  partiell  vernäht  worden.  Ausserdem  hatte  man  bei  der 
zweiten  Operation  Gummidrainage  angewendet.  Das  erste  Mal  waren 
die  Ränder  prompt  auseinandergewichen,  das  zweite  Mal,  vor  nun- 
mehr acht  Monaten,  war  eine  Fistel  zurückgeblieben,  welche  gelben 
Eiter  secernirte. 

Am  11.  Februar  1891  suchte  er  unseren  Rath  nach.  Sein  Aussehen 
war  anämisch,  der  Appetit  gut  ;  sein  Allgemeinbefinden  befriedigend, 
Puls  und  Temperatur  normal. 

Die  Operation  bestand  in  der  Wegnahme  des  sämmtlichen  dicken 
Narbengewebes  und  des  gänzlichen  verhärteten  Bettes  einer  macerir- 
ten  Drüse,  welche  leicht  mit  dem  scharfen  Löffel  herausgehebelt  wer- 
den konnte.  Jodoformgaze.  Vollständige  Heilung  schon  nach  3  Wo- 
chen !   (Patient  hat  seit  Kurzem  Symptome  von  Nierensteinen  gezeigt.) 

Fall  8.  Gussie  W.,  5  Jahre  alt,  dünn  und  lang,  sehr  anämisch,  in 
New  York  geboren.  Seit  vier  Monaten  Bildung  einer  schmerzlosen 
Geschwulst  in  der  rechten  Subauriculargegend.  Bisherige  Behandlung 
war  exspektativ  gewesen. 

Am  10.  August  stellte  sie  sich  zum  ersten  Mal  auf  unserer  Abthei- 
lung ein  und  zeigte  damals  zwei  confluirende  weiche  Geschwülste,  von 
denen  die  untere  von  Gänseei-,  die  obere  von  Hühnereigrösse  war. 
Deutliche  Fluktuation.  Temperatur  normal.  Puls  106.  Durch  eine 
lange  Incisionswunde  wurden  zwei  Esslöfifel  voll  gelben  Eiters  entleert 
und  unterhalb  der  Eiterhöhle  konnten  noch  sieben  infiltrirte  Drüsen 
exstirpirt  werden.  Die  sehr  heruntergekommene  Patientin  besserte 
sich  rasch,  bis  sie  4  Wochen  später  plötzlich  an  croupöser  Pneumonie 
erkrankte. 

Es  machte  mir  den  Eindruck,  als  ob  während  des  Entzündungs- 
processes  die  Cavität  eine  grössere  Tendenz  zur  Heilung  zeigte,  als 
vorher.  Vollständige  Heilung  in  zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Pneu- 
monie, und  gleichzeitig  auch  Schluss  der  Cavität.  Die  Behandlung 
der  letzteren  war  während  der  Dauer  der  Pneumonie  die  gleiche  als 
vorher  geblieben. 

Fall  9.  Arnold  W.,  11  Jahre  alt,  lang  und, dünn.  Geboren  in  Deutsch- 
land (Ebene).   Familiengeschichte  gut. 

Vor  sieben  Jahren  Drüsenvereiterung  in  der  rechten  Subauricular- 
gegend, wovon  noch  jetzt  grosse,  bis  in  die  Wangengegend  reichende, 
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entstellende  Narben  zurückgeblieben  sind.  Die  Behandlung  damals 
wurde  von  einer  „weisen  Frau"  geleitet.  Vor  fünf  Jahren  Hüftgelenks- 
resektion im  New  York  Hospital.   (Zweifellos  wegen  Fungus.) 

Seit  sechs  Woche'n  Drüseninfiltration  in  der  rechten  Subauricular- 
gegend. 

Am  25.  Februar  1893  zum  ersten  Mal  bei  uns  untersucht.  Anämi- 
sches Aussehen,  Hinfälligkeit.  Temperatur  100,  Puls  102.  In  der 
rechten  Subaurikulargegend  eine  hühnereigrosse,  harte  Geschwulst. 
Gang  schleppend  ;  linkes  Bein,  in  welchem  Resektion  vorgenommen 
worden  war,  um  einen  Zoll  verkürzt.  In  toto  ein  vorzügliches  Resultat. 

Exstirpationen  von  sieben  zusammenhängen,  verkäsenden  Drüsen 
und  Excision  der  alten  Narben.  Jetzt,  vier  Wochen  später,  Heilung 
beinahe  vollendet. 

Fall  10.  William  N.,  14  Jahre  alt,  lang  und  dünn.  In  New  York 
geboren  und  aufgewachsen.  Vater  war,  30  Jahre  alt,  an  Schwindsucht 
gestorben,    Einziges  Kind. 

Vor  vier  Jahren  hatte  Patient  eine  Pneumonie  überstanden.  Unge- 
fähr vor  einem  Jahre  bemerkte  er  in  der  rechten  Oberschlüsselbein- 
gegend eine  kleine,  schmerzlose  Geschwulst,  welche  langsam  an  Aus- 
dehnung gewann. 

Am  4.  April  1892,  an  welchem  Tag  er  zum  ersten  Mal  bei  uns  unter- 
sucht wurde,  zeigte  er  ein  anämisches  Aussehen  und  klagte  über  grosse 
Schwäche  und  Appetitverlust. 

Seit  den  letzten  drei  Wochen  hatte  der  Tumor  angefangen  schmerz- 
haft zu  werden.  Die  Temperatur  belief  sich  auf  102,  der  Puls  betrug 
116.  Rechterseits  setzten  die  Subauricular,  die  Submaxillar  und  die 
Supraclaviculardrüsen  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  des  Kopfes 
eines  neugeborenen  Kindes  zusammen.  Keine  Fluktuation.  Auf  der 
linken  Seite  zeigten  sich  die  Submaxillardrüsen  vergrössert. 

Eine  T-förmige  Incision  wurde  rechterseits  längs  des  hinteren  Ran- 
des des  Sternocleidomastoideus  vorgenommen  und  14  Drüsen,  sämmt- 
lich  im  Stadium  käsiger  Degeneration  begriffen,  unter  grossen  Schwie- 
rigkeiten ausgeschält. 

Unterhalb  der  Supraclavikulardrüsen  wurde  ein  Abscess,  welcher 
ungefähr  2  Esslöffel  voll  gelben  Eiters  enthielt  und  der  sich  bereits 
ungefähr  einen  Zoll  tief  bis  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Schlüs- 
selbeins gesenkt  hatte,  eröffnet. 

Zu  gleicher  Zeit  entfernte  ich  noch  4  degenerirte  Drüsen,  welche  sich 
in  der  linken  Supraklavikulargegend  etablirt  hatten. 

Nach  der  Operation  befand  sich  Patient  ausserordentlich  wohl,  bis 
er  3  Wochen  später  Fieber  bekam  und  Nachts  zu  deliriren  anfing.  Wie- 
derholtes Erbrechen  und  beginnende  Facialparese  eröffneten  schliess- 
lich den  Reigen  von  Cerebralsymptomen.  Schnell  entwickelte  sich  eine 
Meningitis,  welcher  Patient  — ,5  Wochen  nach  der  Operation  —  erlag. 

Fall  11.  Amanda  K,  15  Jahre  alt,  von  langer  und  dünner  Statur, 
in  New  York  geboren  und  aufgewachsen.   Familiengeschichte  günstig. 
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Ihre  Schwester,  6  Monate  alt,  leidet  an  kleinen  Lymphomen  des 
Halses. 

Menses  seit  dem  dreizehnten  Jahre.  Seit  einem  Jahre  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  Behandlung  wegen  Chlorose  während  der  letzten 
6  Monate.  Mehrere  Drüsen  in  der  Mitte  des  Halses  situirt,  waren 
übrigens  seit  Jahren  von  den  Eitern  beobachtet  worden,  ohne  dass  sie 
denselben  irgend  welche  Wichtigkeit  beigelegt  hätten,  so  dass  diesel- 
ben niemals  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  wurden.  Erst  vor  6 
"Wochen  hatten  dieselben  angefangen  sich  zu  vergrössern  und 
temporär  recht  schmerzhaft  zu  werden.  Yor  2  Wochen  hatte  der 
Hausarzt  eine  Incision  vorgenommen,  nach  welcher  vorübergehend 
grosse  Erleichterung  eingetreten  war. 

Nunmehr  wurde  das  Allgemeinbefinden  viel  schlechter  und  die 
Schwellungen  nahmen  zu.  Am  9.  Oktober  1892,  als  ich  Patientin  zum 
ersten  Mal  untersuchte,  fiel  ihr  anämische  Aussehen  und  die  grosse 
Hinfälligkeit  auf.   Die  Temperatur  betrug  103,  der  Puls  130. 

In  der  linken  Supraklavikulargegend  befand  sich  eine  harte,  gleich- 
mässige  Geschwulst  .von  Gänseeigrösse.  Dieselbe  war  unbeweglich 
und  zeigte  keine  Fluktuation.  Im  oberen  Halsdreieck  derselben  Seite 
eine  kleine  Oeffnung,  welche  von  einem  Gummidrain  ausgefüllt  war, 
durch  welchen  sich  auf  Druck  ein  Theelöffel  voll  grauen  Eiters  ent- 
leeren Hess. 

Die  Operation  bestand  in  der  Entfernung  von  7  mehr  oder  weniger 
käsig  entarteten  Drüsen  und  infiltrirten  Gewebes,  und  in  der  Auskratz- 
ung der  Cavitäten. 

Bedeutende  Erleichterung  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
trat  alsbald  ein  ;  vier  Wochen  darnach  jedoch  schwollen  mehrere 
Supraklavikulardrüsen  der  anderen  Seite  an.  Zu  gleicher  Zeit  stieg 
die  Temperatur,  welche  bisher  sich  unter  100  gehalten  hatte,  wieder 
auf  103. 

Mein  Vorschlag,  von  neuem  zu  exstirpiren,  wurde  abgelehnt.  Fünf 
Wochen  später  wurde  der  Husten,  welcher  zwar  schon  seit  einem  Jahre 
bestanden  hatte,  aber  keine  physikalischen  Symptome  nachweisen 
liess,  häufiger.  Der  Hausarzt  berichtete  mir  schliesslich,  dass  Patient 
in  zwei  Monate  nach  der  Operation  an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde 
gegangen  war. 

f Fortsetzung  folgt.) 
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REFERATE. 


Ohrenheilkunde. 

Referirt  von  Dr.  A.  SCHAPRINGER. 

1)  Beiträge  zur  Casuistik  der  traumatischen  Trommelfellrupturen. 
Von  Julius  Veith  in  München.  (Münchener  medicinische  Abhand- 
lungen, 32.  Heft,  1892.) 

Das  dem  Verfasser  vorliegende  Material  bestand  aus  43  Fällen  von 
traumatischer  Trommelfellruptur.  Diese  bilden  etwa  0,66  Procent 
einer  Gesammtzahl  von  6500  von  Ohrenkranken,  also  einen  relativ  ge- 
ringen Procentsatz.  Die  grösste  Anzahl  von  Rupturen  fand  sich  bei 
Patienten  im  Alter  von  20  bis  35  Jahren.  Verf.  rindet  es  selbst  höchst 
auffallend,  dass  unter  den  43  Fällen  von  Ruptur  nur  ein  einziger  aus 
dem  Lebensabschnitt  von  unter  15  Jahren,  und  nur  zwei  aus  demjeni- 
gen zwischen  dem  15.  und  20.  Lebensjahre  stammen,  beides  Lebensab- 
schnitte, in  denen  körperliche  Züchtigung,  und  dabei  die  ebenso  be- 
liebte, wie  verwerfliche  Ohrfeige,  wohl  am  häufigsten  zur  Anwendung 
gelangt.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  zieht  Verf.  die  in  der  Jugend 
ziemlich  rasch  erfolgende  Heilung,  andererseits  die  geringere  Selbst- 
beobachtungsfähigkeit der  Kinder  heran. 

In  vier  Fällen  handelte  es  sich  um  directe  Verletzungen  des  Trom- 
melfells durch  Eindringen  eines  Fremdkörpers.  Die  Localisation  der 
Perforationsöffnung  war  hier  zweimal  im  vordem  untern,  einmal  im 
vordem  obern,  und  einmal  an  der  Grenze  zwischen  vordem  untern  und 
hintern  untern  Quadranten.  Mit  diesen  Localisationsbefunden  stimmt 
das  Ergebniss  der  von  Zaufal  angestellten  Leichenversuche  mit  direk- 
ten Verletzungen  des  Trommelfells  gut  überein.  Eine  zweite  Kate- 
gorie von  Trommelfellrupturen  umfasst  diejenigen  Perforationen, 
welche  durch  Fortpflanzung  einer  Fractur  der  Schädelknochen  auf  das 
Trommelfell  entstanden  sind,  oder  durch  starke  Erschütterung  dersel- 
ben (Pferdehufschlag  u.  s.  w.).  In  eine  dritte  Klasse  gehören  Perfora- 
tionen durch  plötzliche  Verdichtung  der  im  äussern  Gehörgange  ent- 
haltenen Luft.  Hierher  gehörten  32  aus  der  Gesammtzahl  von  43, 
also  ungefähr  75  Procent,  aller  traumatischen  Rupturen.  Unter  diesen 
entstanden  27,  d.  i.  58  Procent,  infolge  von  Schlägen  auf  das  Ohr  mit 
der  Faust  oder  der  flachen  Hand.  In  4  Fällen  war  die  Ursache  gewal- 
tige Detonationen  in  nächster  Nähe  des  Ohres.  Bei  den  zur  dritten 
Klasse  gehörigen  Fällen  war  der  Sitz  der  Perforation  15mal  vor  dem 
Hammergriff  und  in  nur  5  Fällen  hinter  demselben.  Dieses  Beobach- 
tungsresultat widerspricht  dem  von  Politzer  angegebenen,  der  die 
Ruptur  häufiger  hinter  dem  Hammergriff  antraf,  stimmt  aber  überein 
mit  den  Beobachtungen  von  Schalle,  der  neunmal  die  vordere  und 
nur  viermal  die  hintere  Trommelfellhälfte  betroffen  fand.  Alle  Beobach- 
tungen stimmen  jedoch  darin  überein,  dass  die  untere  Hälfte  häufiger 
perforirt  erscheint,  als  die  obere. 

Bei  den  auf  indirectem  Wege  entstandenen  Rupturen  fand  sich  die 
Form  des  Risses  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  länglich  oval  mit 
theils  zugespitzten,  theils  abgerundeten  Ecken.  Einmal  fand  sich  ein 
förmlicher  Lappen  herausgerissen.  .  Die  Herabsetzung  der  Hörschärfe 
schwankte  in  den  verschiedenen  Fällen  von  Ruptur  zwischen  0,5  m. 
und  2,5  m.  Hörweite  für  Flüstersprache. 

Unter  32  Fällen  von  traumatischer  Einwirkung  auf  das  Trommel- 
fell, in  denen  keine  Ruptur  erfolgte,  fanden  sich  4  Fälle  von  Labyrinth- 
erschütterung.   Bei  einem  Fall  von  Bruch  des  Unterkiefers  durch  Fall 
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fand  sich  die  seltene  und  interessante  Complication  der  Alienierung 
der  Chorda  tympani,  deren  Symptome  auch  nach  Vernarbung  der 
Trommelfellperforation  anhielten,  zum  Zeichen,  dass  ein  Zusammen- 
heilen der  Chorda  nicht  eingetreten  war. 

Die  Behandlung  war  eine  exspectative,  aller  irgendwie  reizender 
Eingriffe,  Ausspritzungen  etc.,  sich  enthaltende.  In  einem  Falle,  bei 
dem  die  Perforation  keine  Tendenz  sich"  zu  schliessen  zeigte,  wurde 
die  Myringoplastik  nach  der  von  Haug  angegebenen  Methode  mittelst 
der  Schalenhaut  eines  Hühnereies  ausgeführt. 

Den  Schluss  dieser  „Beiträge"  bilden  Erörterungen  über  die  foren- 
sische Bedeutung  der  Trommelfellrupturen,  insbesondere  über  den 
Nachweis  von  Simulation  und  Uebertreibung,  ferner  über  den  Nach- 
weis von  vor  dem  Trauma  schon  dagewesener  Erkrankung  des  Gehör- 
organs, welch  letztere  von  den  Betreffenden  bekanntlich  häufig  abge- 
leugnet zu  werden  pflegt. 

2)  Labyrinthine  Vertigo,  with  Especial  Reference  to  its  Diagnosis  and 

Treatment.  By  Charles  K.  Mills,  Philadelphia.  (Philadelphia 
Polyclinic,  September,  1892.) 

Eine  klinische  Vorlesung  bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  eines 
52-jährigen,  an  Meniere'scher  Krankheit  leidenden  Mannes.  Es  wer- 
den die  verschiedenen  Ursachen,  welche  unter  Umständen  Schwindel 
erzeugen  können,  eingehend  besprochen,  als  da  sind:  Ohrenerkran- 
kungen, Hirntumor,  Pachymengitis,  Motilitätsstörungen  des  Auges, 
alcoholische,  syphilitische,  gichtische  und  senile  Arteriosclerose, 
Anaemie,  Lithaemie  und  schliesslich  Reflexe  von  Nase,  Rachen,  Kehl- 
kopf, Magen,  Darm,  Leber,  Harnblase,  Eierstock,  Uterus,  etc.  —  fer- 
ner die  Otitis  labyrinthica  von  Voltolini.  Zum  Schluss  werden  alle 
Heilmittel  und  die  besondern  Anzeigen  ihrer  Verwendung  übersichtlich 
aufgezählt.  Ausser  den  Mercurialien  und  Jodpräparaten  werden 
Chinin,  Salicylsäure,  Bromverbindungen,  Arsen,  Belladonna,  Aconit, 
Antifebrin,  Antipyrin,  Phenacetin,  Arnica,  Nux  vomica  (Strychnin), 
Blutegel  oder  Moxen  am  Warzenfortsatz,  etc.  in  Betracht  gezogen. 
Erwähnens werth  ist,  dass  Gruber  in  einem,  bisher  vereinzelt  dastehen- 
den Falle  einer  kräftigen  Frau  nach  Anwendung  von  Chinin  in  grosser 
Gabe  acutes  Glaucom  auftreten  sah. 

3)  Operative  Treatment  for  the  Relief  of  the  Symptoms  Associated  with 

Chronic  Plastic  Inflammation  of  the  Middle  Ear.  By  Arthur  Arnes 
Bliss,  Philadelphia. 

Mittheilung  des  Falles  einer  62-jährigen,  an  chronischer  adhäsiver 
Otitis  media  leidenden  Dame,  bei  welcherVerf.  erst  die  Tenotomie  des 
Tensor  tympani  am  rechten,  und  später  die  Excision  des  Trommelfells 
mit  dem  Hammer  am  linken  Ohre  ausführte.  Bei  letzterer  Operation 
insbesondere  fand  er  das  electrische  Licht  und  die  Aethernarcose  ent- 
behrlich. Er  brauchte  eine  gewöhnliche  Lampe  und  Reflector,  und  zur 
Anästhesie  genügte  eine  20  procentige  Cocainlösung.  Die  Methode  der 
Excision  war  die  von  Miot 'angegebene,  zur  Durchtrennung  der  Sehne 
des  Tensor  tympani  und  des  Hammer- Ambossgelenks  diente  das  Bur- 
NETT'sche  Messer,  und  zur  Entfernung  des  Trommelfells  und  Hammers 
die  SEXTON'sche  Pincette. 

4)  A  Case  of  Acute  Purulent  Inflammation  of  the  Middle  Ear,  with 

Double  Optic  Neuritis,  but  without  Tenderness  or  Swelling  of,  or 
Spontaneous  Pain  in  the  Mastoid  Process,  in  which  the  Opening  of 
the  Mastoid  Cells  was  followed  by  a  rapid  subsidence  of  the  Optic 
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Neuritis  and  Cure  of  the  Ear  Disease.  By  Charles  J.  Kipp,  Newark, 
N.  J.   (Transactions  of  the  American  Otological  Society,  1892.) 

Der  Fall  betraf  das  rechte  Ohr  einer  35jährigen  Frau.  Es  wurde 
erst  die  Paracentese  des  Trommelfells  ausgeführt  und  die  Lücke  später 
wiederholt  erweitert.  Die  Neuritis  optica  wurde  etwa  drei  Monate 
nach  dem  Einsetzen  der  Ohrerkrankung  constatirt.  Zu  der  Zeit  fühlte 
die  Patientin  Schwäche  in  den  Beinen,  ihr  Gang  war  schwankend  und 
sie  klagte  über  Schwindelgefühl.  Sie  war  apathisch  und  zeitweilig 
somnolent.  Klopfende  Schmerzen  im  Kopf.  Temp.  99°,  Puls  72. 
Keine  Frostanfälle,  keine  Uebelkeiten.  Bei  der  Operation  fand  sich 
Eiter  im  Innern  des  Warzenfortsatzes.  Verf.  betont  den  Vortheil  wie- 
derholter Untersuchung  des  Augenhintergrundes  bei  protrahirter 
Mittelo  hrerkrankung. 

5)  Head  Injuries  with  Aural  Complications.   By  J.  E.  Sheppard,  New 

York.   (Aren,  of  Otololy,  Vol.  XXI,  No.  3, 1892.) 

Krankengeschichte  von  vier  Fällen  von  schwerer  Kopfverletzung' 
wobei  jedesmal  Bewusstlosigkeit  und  Blutung  aus  Nase,  Mund  und 
Ohr  eingetreten  waren.  Der  nervöse  Theil  des  Gehörapparats  war 
anscheinend  unverletzt  geblieben.  Die  Einzelheiten  sind  im  Original 
nachzusehen.  Anf ührenswerth  ist  wohl  der  Umstand,  dass  es  sich  im 
zweiten  der  mitgetheilten  vier  Fälle,  einen  13jährigen  Knaben  be- 
treffend, um  einen  Splitterbruch  des  Schläfebeins  handelte,  da  ein 
Knochenfragment  durch  das  perforirte  Trommelfell  hindurch  heraus- 
eiterte. 

6)  A  Case  of  Mastoid  Disease  Following  an  Operation  for  the  Removal  of 

Adenoid  Vegetations.  By  Grorham  Bacon,  New  York.  (Transactions 
of  the  American  Otological  Society,  1892.) 

Eine  24jährige  Patientin  klagte  über  eine  acute  Halsentzündung 
(sore  throat)  und  der  desshalb  consultirte  Arzt  führte  ohne  Weiteres 
die  Exstirpation  von  adenoiden  Vegetationen  aus.  Es  entwickelte  sich 
eine  acute  Mittelohr-  und  Warzenfortsatzentzündung,  ferner  —  Peri- 
tonsillitis. Die  Mastoiditis  wich  einer  antiphlogistischen  Behandlung, 
so  dass  es  nicht  zu  einer  Eröffnung  des  Knochens  kam.  B.  rühmt  die 
vorzügliche  Wirkung  des  LEiTER'schen  Kühlapparats  unter  solchen 
Verhältnissen. 


Krankheiten  des  Verdauungsapparates. 

Referirt  von  Dr.  MAX  EINHORN. 

1)  Epikritische  Bemerkungen  zur  Deutung  des  Salzsäurebefundes  im 
Mageninhalt.   Von  G.  Honigmann.     (Berl.  klin.  Wochenschrift 
1893,  No.  15  u.  16). 

In  der  letzten  Zeit  sind  bekanntlich  viele  neue  Methoden  für  die 
quantitative  Bestimmung  der  Salzsäuremenge  (1.  freie  HCl  und  2. 
gebundene  HCl)  aufgekommen,  so  die  SJÖQüiST'sche,  Winter-Hayem 
und  die  MARTixs-LüTTKE'sche  Methode.  Alle  leiden  an  erheblichen 
Fehlern  und  sind  mehr  oder  weniger  zeitraubend.  Es  lag  die  Frage 
nahe,  ob  nun  nach  genauerer  Ermittelung  der  HCl-Quantität  für  die 
Klinik  der  Magenkrankheiten  ein  erheblicher  Nutzen  entsteht.  H.  hat 
nun  zu  diesem  P:ehufe  viele  vergleichende  Untersuchungen  ange- 
stellt zwischen  dem  Ausfall  der  sogenannten  grob  empirischen  und  den 
jüngst  aufgekommenen  analytischen  Methoden.    (H.  hat  vornehmlich 
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die  MABTiNS-LüTTKE  sche  Methode  bei  den  analytischen  Bestimmungen 
angewandt).  H.  kommt  nun  durch  seine  Versuche  zum  Ergebniss,  dass 
bei  der  Beurtheilung  eines  unter  den  richtigen  Bedingungen  aus- 
geleerten Mageninhalts  beim  Ausbleiben  der  Farbstoffreactionen,  der 
chemische  Nachweis  der  Gesammtsalzsäure  nicht 
mehr  sagt,  alsjene  rein  empirischen  Proben.  Der  Grad 
der  Säureinsufficienz  kann  bekanntlich  durch  Bestimmung  des  Salz- 
säurefehlbetrages durch  Rücktitriren  mit  y10  normal  HCl  bis  zum  Ein- 
tritt der  Farbstoffreaction  constatiit  werden. 

2)  lieber  das  Vorkommen  von  Ammoniak  im  Mageninhalt.   Von  Th. 

Rosenheim.    (Centralbl.  für  klin.  Medicin  1892,  No.  39.) 

Die  Frage,  ob  XH3  im  Mageninhalt  vorkommt,  wurde  bis  jetzt  nur 
für  gewisse  Krankheitszustände  (chronische  Nephritis)  bejaht,  für  ge- 
wöhnliche Fälle  dagegen  verneint.  B.  hat  nun  nach  Enteiweissung  des 
Mageninhaltsfiltrates  quantitative  Bestimmungen  des  NH3-Gehalts 
vorgenommen.  Es  zeigte  sich,  dass  in  den  Magensäften  Gesunder  in 
allen  Phasen  der  Verdauung  und  nach  Einnahme  der  verschiedensten 
Nahrungsgemische  gewisse  Quantitäten  Ammoniak,  meist  0,1  —  0,15 
pro  Mille,  vorhanden  waren.  Auch  bei  Magenkranken  fand  sich  das- 
selbe Verhältniss  vor.  In  HCl-haltigen  Magensäften  war  dement- 
sprechend mehr  als  doppelt  soviel  Salzsäure  (17:36,5)  durch  die  Base  zu 
Ammoniumchlorid  gebunden.  Da  Ammoniumchlorid  als  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Bestandtheil  des  Magensaftes  ist,  so  können  die  bis- 
her bekannten  Salzsäurebe3timmungen,  welche  darauf  beruhen,  dass 
man  das  Gesammtchlor  und  das  an  organische  Basen  gebundene  Chlor 
feststellt,  dann  letzteres  von  ersterem  subtrahirt,  keine  vollkommen 
genauen  Resultate  geben.  Das  Ammoniumchlorid  wird  hier  als  Salz- 
säure gerechnet,  mithin  wird  der  Werth  für  die  Säure  stets  zu  gross 
gefunden.  Das  trifft  das  Verfahren  von  Hayem  und  Winter,  sowie 
auch  das  von  Martins  und  Luettke.  Der  Fehler  beträgt  über  10 
Prozent. 

3)  "Heber  das  Vorkommen  von  Ammoniak  im  Mageninhalt  und  die  Be- 

einflussung der  neueren  Salzsäurebestimmungsmethoden  durch 
dasselbe.  Von  H.  Strauss.  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1893) 
No.  17.) 

S.  hat  die,  soeben  berichtete,  von  Rosenheim  constatirte  Thatsache 
vom  Vorkommen  erheblicher  Mengen  Ammoniak  im  Mageninhalt  des 
Menschen  einer  Nachprüfung  unterworfen  und  kam  schliesslich  zu 
denselben  Resultaten,  wie  jener  Forscher.  Im  Mageninhalt  von  10 
Individuen  fand  sich  in  acht  Ammoniak  anwesend  und  zwar  gewöhn- 
lich etwa  0,17  pro  Mille,  einmal  sogar  0,25  p.  M.,  in  zweien  war  kein 
Ammoniak.  S.  weist  darauf  hin,  dass  die  LEo'sche  Methode  der  quantita- 
tiven HCl-Bestimmung  — ,  welche  bekanntlich  darauf  beruht,  dass  sich 
die  im  Magensaft  enthaltene  „freie  und  gebundene"  Salzsäure  bei  Zu- 
satz von  Calciumcarbonat  zu  neutralem  Chlorcaleium  umsetzt,  wäh- 
rend die  sauren  Phosphate  nicht  zersetzt  werden,  —  unter  der  neuen 
constatirten  Thatsache  von  der  Gegenwart  von  Ammoniak  im  Magen- 
inhalt nicht  leidet;  alle  Glühmethoden  ergaben  dagegen  erhebliche 
Fehler. 

4)  Heber  den  Nachweis  des  Blutes  in  dem  Magen-  und  Darminhalt. 

Von  Dr.  H.  Weber.    (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1893,  No.  19.) 

Um  kleine  Mengen  selbst  veränderten  Blutes  im  Magen-  oder 
Darminhalt  (Fäces)  zu  erkennen,  giebt  W.  folgendes  Verfahren  an  : 
Man  setzt  dem  zu  untersuchenden  Magen-  oder  Darminhalt  (nach 
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Verreibung  desselben  in  Wasser)  |  Volumen  Eisessig  zu  un  i  schüttelt 
mit  Aether  aus.  Von  diesem  sauren  Aetherextract  werden  nach  der 
Klärung  einige  Kubikcentimoter  abgegossen  und  mit  etwa  10  Tropfen 
Guajaktinctur  und  20—30  Tropfen  Terpentin  versetzt.  Bei  Anwesen- 
heit von  Blut  wird  das  Gemisch  blau-violett,  fehlt  Blut,  so  wird  es 
roth-braun,  oft  mit  einem  Stich  ins  Grüne.  Prägnanter  wird  die  Reac- 
tion,  wenn  man  nach  dem  Zusatz  von  Wasser  den  blauen  Farbstoff  mit 
Chloroform  ausschüttelt. 


Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekkoprotische  Wirkung?  Von  Dr. 
Arnold  Pollatschek  in  Karlsbad.  (Auszug  aus  meinem  am  15. 
April  1893  bei  dem  XII.  Congresse  für  innere  Medizin  in  Wies- 
baden gehaltenen  Vortrage).  [Auto-referat.] 

So  bekannt  auch  die  Indicationen  und  Gegenanzeigen  für  unsere  so 
alten  Thermen  geworden  sind,  haben  präcise  Kenntnisse  über  ihre 
pharmakodynamischen  Eigenschaften  noch  immer  nicht  allgemeine 
Verbreitung  gefunden.  In  selbst  guten  balneotherapeutischen 
Büchern  findet  man  ungenaue  und  selbst  conträre  Ansichten  über  die 
angezogene  Frage  und  desgleichen  unter  den,  wenn  auch  ärztlich  zuvor 
berathenen,  in  Karlsbad  anlangenden  Kurbedürftigen.  Auch  der  eben- 
falls verbreiteten  und  in  der  Literatur  vorkommenden  Ansicht,  dass 
der  Schwerpunkt  für  die  therapeutische  Verwendung  der  Karlsbader 
Wässer  in  der  abführenden  Wirkung  ihres  Glaubersalzes  liege,  muss 
ich  insoferne  entgegentreten,  als  auch  den  übrigen  Eigenschaften  der- 
selben :  ihrem  Einflüsse  auf  die  verschiedensten  Sekretionsorgane, 
ihren  den  Chemismus  der  Säfte  verändernden  Eigenschaften,  ihrer 
Einwirkung  auf  die  Oxydationsvorgänge  im  menschlichen  Körper,  die 
gleiche  Bedeutung  zukomme.  Eine  solvirende  Wirkung  der  Wässer 
braucht  nur  in  einem  geringen  Theile  der  zur  Behandlung  gelangenden 
Fälle  tendirt  zu  werden,  ist  in  anderen  sogar  von  schädlichem  Ein- 
flüsse. Bios  bei  139  unter  1000  Fällen  war  nach  meinen  Krankenpro- 
tokollen die  Obstipation  als  belästigendes  Symptom  notirt  und  nur  bei 
37  Kranken  gab  habituelle  Obstipation  die  primäre  Indication  zur 
Karlsbader  Kur.  Die  Wirkung  der  Karlsbader  Wässer  ist  eine  dop- 
pelte, eine  chemische  und  eine  physikalische,  beide  haben  auf  die 
Peristaltik  Einfluss,  sind  aber  nicht  congruirend.  Die  Peristaltik  ist 
schon  im  normalen  Zustande  von  Nerveneinflüssen  in  besonderer 
Weise  beeinflusst,  und  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass 
sogar  Endorgane  der  Nerven  durch  die  reizende  Wirkung  der  Salze 
und  der  höheren  Temperatur  getroffen  werden.  Je  nach  den  Wärme- 
graden geschieht  diese  bald  langsamer  bald  rascher.  Zur  Stütze  dieser 
Ansicht  werden  die  Arbeiten  von  Jaworskie,  Nothnagel,  Auerbach, 
Lüderitz,  Trütschel  und  Raparetti  zu  Hilfe  genommen.  Bei  den  Darm- 
bewegungen haben  wir  auch  mit  hemmenden  Einflüssen  zu  rechnen. 
Auch  die  Peristaltik  wird  von  hemmenden  Nerven  und  Nervenelemen- 
ten beeinflusst,  wie  dies  aus  den  näher  geschilderten  Arbeiten  von 
Pflüger,  S.  Mayer,  Bäsch,  Johannes  Müller,  Ehrmann  und  Iser  hervor- 
geht. Die  Darmbewegungen  können  auch  im  hemmenden  Sinne  aus- 
gelöst werden,  wie  dies  Pel  und  Berggrün,  Bechterew  und  Mislavsky 
und  auch  Iser  nachwiesen.  In  der  verschiedenen  Art  von  Heizung, 
welche  sich  als  theils  vom  Nervensystem  reflektorisch  veranlasste, 
theils  als  unmittelbare  peristaltische  Bewegung  oder  aber  auch  als 
Hemmung  kundgiebt  und  bei  welcher  die  Richtung  der.  Resultirenden 
durch  die  Stärke  der  in  die  Aktion  eintretenden  chemischen  und  phy- 
sikalischen Componenten  bestimmt  wird,  ist  die  Ursache  zu  suchen, 
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warum  durch  die  Karlsbader  Kur  die  Darmthätigkeit  auch  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  verschiedenartig  sich  gestaltet.  Die  Quan- 
tität des  getrunkenen  Mineralwassers,  dessen  Dosirung  und  Tempera- 
tur bilden  den  breiten  Spielraum,  innerhalb  dessen  bald  kein  merk- 
licher Einfluss,  bald  eine  fördernde  oder  aber  retardirende  Einwirkung 
auf  die  Darmthätigkeit  ausgeübt  wird.  Kleine  Mengen  lauwarmen 
oder  gekühlten  Mineralwassers  haben  auf  die  Darmentleerung  keinen 
merklichen  Einfluss.  Dagegen  hemmen  kleine  Mengen  heisser  Quellen 
(auch  bei  der  rektalen  Anwendung)  die  Darmausscheidung.  Mittel- 
grosse Dosen  und  auch  kühlere  zeigen  abführende  Eigenschaften,  nur 
darf  die  Kur  nicht  in  brüsker  Weise  eingesetzt  werden.  Im  Laufe  der 
Kur  tritt  dann  ohnehin  aus  verschiedenen  Ursachen  eine  accumulirende 
Wirkung  ein.  Grosse  Mengen  von  Mineralwasser  kommen  gegen- 
wärtig zu  ekkoprotischen  Zwecken  nur  selten  zur  Verwendung.  Man 
thut  besser  daran,  die  abführende  Wirkung  durch  Beigabe  des  Karls- 
bader Salzes  zu  erhöhen  ;  die  individuelle  Veranlagung  für  Abführ- 
mittel, zumal  für  salinische,  soll  nach  Möglichkeit  anamnestisch  erho- 
ben und  erwogen  werden.  Einen  wichtigen  Factor  für  die  Wirkung 
eines  jeden  gelinden  Abführmittels  bildet  die  inzwischen  einzuhaltende 
Diät.  Auch  mit  der  sogenannten  Karlsbader  Diät  darf  nicht  in  brüsker 
Weise  verfahren  werden,  weil  die  animalische  Kost  Nervosität  hervor- 
ruft und  diese  zumeist  Obstipationen  veranlasst ;  namentlich  bei  Ner- 
vösen (Lenke  und  Ewald),  welche  unter  den  Besuchern  eines  Bades  so 
zahlreich  sind.  Auch  die  hohen  Wasserabgaben  namentlich  durch 
Diurese  und  Schweissbildung  müssen  anderweitig  ersetzt  werden. 
Ein,  die  Grundursachen  der  Darmträgheit  berücksichtigendes  Kur- 
verfahren liefert,  —  wenn  überhaupt  reparable  Verhältnisse  vorliegen 
—  gute  und  gewöhnlich  nachhaltende  Resultate.  Es  bessert  oder 
heilt  die  pathologischen  Zustände  und  wird  gar  oft  der  Wendepunkt 
für  eine  vernünftige  Lebensweise.  Dagegen  setzt  es  eine  jedesmalige 
Zugrundelegung  der  vielgestaltigen  pathologischen  Zustände  voraus, 
nach  welchen  die  obige  Skizze  von  der  physiologischen  Wirkung  des 
Wassers  modificirt  werden  muss.  Im  speciellen  Falle  darf  die  Rück- 
sicht auf  die  Ekkoprose  den  eigentlichen  Heilplan  nicht  beeinträch- 
tigen. 


Dermatologie  und  venerische  Krankheiten. 

Referirt  von  Dr.  H.  GOLDENBERG. 

1)  Forty  Cases  of  Psoriasis  treated  with  Arsenious  Acid.  By  B.  Merrill 
Ricketts,  M.  D.  (Journal  of  the  American  Med.  Association, 
April  29,  '93.) 

Sämmtliche  40  Fälle  vertrugen  das  Arsenik,  in  Form  von  asiati- 
schen Pillen  oder  Acid.  arsenic.  in  Solution  dargereicht,  ohne  nennens- 
werthe  Beschwerden.  Fowler's  Lösung  wendet  R.  nicht  an,  weil  die- 
selbe unzuverlässig  in  der  Stärke  sei.  In  sämmtlichen  Fällen  war 
Verf.  erfolgreich ;  nur  in  einigen  der  hartnäckigsten  Formen  der 
Psoriasis  gebrauchte  er  neben  Arsenik  Ungt.  hydrargyri  praec.  albi 
local ;  Salben,  Pflaster  und  andere  locale  Applicationen  verwirft  er  als 
„vile  and  disgusting  remedies."  Der  Vorzug  der  Arsenikbehandlung 
soll  darin  bestehen,  dass  die  damit  behandelten  Patienten  länger  von 
Recidiven  verschont  bleiben. 

(Wenn  auch  Arsenik  ein  häufig  recht  nützliches  Mittel  bei  Psoriasis 
ist,  so  scheint  es  dem  Ref.  doch  als  ob  R.  in  seinem  Enthusiasmus 
etwas  zu  weit  gegangen  ist.  Namentlich  die  Bemerkung,  dass  er, 
wenn  er  Psoriasis  hätte  und  vor  die  Alternative  gestellt  wäre,  die  Er- 
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krankung  zu  behalten  oder  sich  mit  den  gebräuchlichen  localen  Mit- 
teln zu  behandeln,  das  erstere  wählen  würde,  findet  jedenfalls  den 
Beifall  nur  weniger  Dermatologen.  Arsenik  ist  keineswegs  ein  Speci- 
ficum  gegen  Psoriasis.  Während  bei  chronischen  diffusen  Fällen  gegen 
den  Gebrauch  des  Mittels  nichts  einzuwenden  ist,  muss  darauf  hinge- 
wiesen werden,  dass  in  Fällen  von  Psoriasis  mit  starken  entzündlichen 
Erscheinungen  der  Ausschlag  durch  Arsenik  eher  verschlimmert  als 
gebessert  wird.  Jedenfalls  spielt  doch  die  locale  Behandlung  die 
Hauptrolle.  Eef.) 

2)  The  Internal  Treatment  of  Lupus  Erythematosus  with  Phosphorus. 

By  L.  D.  Bulkley.  (Reprint  from  the  American  Journal  of  the 
Medical  Sciences,  April,  1893.) 

Die  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  50,  von  B.  während  der  letzten 
10  Jahre  beobachtete  Fälle  von  Lupus  erythematosus.  Die  meisten 
der  von  ihm  behandelten  Fälle  reagirten  prompt  auf  die  Medication. 
In  einer  sehr  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  sah  B.  die  Eruption 
unter  Phosphor  vollständig  verschwinden.  Der  letztere  wird  in  der 
Form  der  „Solutio  Thompsoni"  angewandt.  Die  Formel  (vom  Bef. 
reducirt)  lautet : 

Phosphor  gr.  i.  wird  in 

Alcohol  absol.  3  v.  erhitzt,  aufgelöst  und  mit  einer 
erwärmten  Lösung  von : 

Glycerin  3  i.  s.  s. 
Alcohol  3  ü. 

Essent.  Menth  pip.  m.  xxxx.  gemischt. 

Ein  Theelöffel  dieser  Lösung  enthält  1/20  gr.  Phosphor.  B.  beginnt 
mit  15  Tropfen,  in  Wasser,  dreimal  täglich.  Gewöhnlich  steigert  er 
um  1 — 2  Tropfen  pro  dosi  täglich,  bis  30  Tropfen  die  Dosis  bilden.  Dann 
wird  die  letztere  um  1  Tropfen  jeden  zweiten  Tag  gesteigert,  bis  40 — 45 
Tropfen  dreimal  täglich  genommen  werden,  eine  Dosis,  die  von  den 
meisten  Patienten  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  vertragen 
wird. 

B.  hält  den  Lupus  erythematosus  für  eine  angioneurotische  Stö- 
rung, bei  welcher  Phosphor  günstig  auf  das  Nervensystem  einwirkt. 

(Ref.  gebraucht  Thompson's  Lösung,  durch  Dr.  Bulkley  angeregt, 
seit  fünf  Jahren  bei  Lupus  erythematosus.  Bei  einer  Anzahl  von  Pa- 
tienten, die  neben  der  innerlichen  Behandlung  mit  Phosphor,  local  be- 
handelt wurden,  trat  eine  wesentliche  Besserung  ein,  ob  durch  die  in- 
nerliche oder  die  locale  Behandlung  oder  spontan,  bleibt  dahingestellt. 
Jedenfalls  darf  man  nicht  vergessen,  dass  oft  Lupus  erythematosus- 
flecke  spontan  mit  oder  ohne  Narbenspur  verschwinden.  Um  von 
einer  Heilung  im  idealen  Sinne  reden  zu  können,  müsste  der  Verf.  an 
einer  genügenden  Anzahl  von  Fällen,  die  nur  innerlich  behandelt  wur- 
den, nachgewiesen  haben,  dass  sie  recidivfrei  geblieben  sind.  Wenn 
das  Mittel  auch  nicht  direct  heilwirkend  ist,  so  verdient  es  doch,  auf 
Bulkley's  Empfehlung  hin,  als  die  locale  Behandlung  unterstützend, 
bei  Lupus  eryth.  angewandt  zu  werden.  Ref.) 

3)  lieber  Ekzem  und  seine  Behandlung  mit  Zinkoel.   Von  Dr.  Richard 

Drews.    (Wiener  med.  Wochenschrift  1892,  No.  51.) 

Das  von  Lassar  angegebene  Zinkoel,  eine  Mischung  von  Zincum 
oxydatum  und  Ol.  olivarum,  hat  sich  dem  Verfasser  bei  der  Behandlung 
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der  Ezkeme  des  Kindesalters,  namentlich  der  Intertrigo,  sehr  wirksam 
erwiesen.    Er  verordnet 

Zinc.  oxyd.  30,0 
Ol  olivar.  50,0 
M.  f.  pasta  moll. 

und  lässt  diese  weiche  Paste,  nach  vorheriger  Reinigung  der  ekzema- 
tösen Stellen  mit  Aq.  Plumbi,  mit  einem  weichen  Tuschpinsel  aufpin- 
seln. An  unbekleideten  Stellen  des  Körpers  ist  keine  weitere  Bedeck- 
ung nöthig,  bei  Intertrigo  wird  Watte  zwischen  die  Berührungsflächen 
gelegt,  an  den  Genitalien  und  am  Anus  werden  die  angepinselten  Stel- 
len mit  Mullbinden  umwickelt. 

Auch  beim  chronischen  Ekzem  des  höheren  Alters  hat  sich  das 
Zinkoel  bewährt.  Prophylactisch  ist  es  bei  feuchten  antiseptischen 
Verbänden  zur  Verhütung  der  Maceration  zu  empfehlen. 

4)  The  Treatment  of  Gonorrhoea.   By  H.  M.  Christian,  M.  D.  (The 

Therapeutic  Gazette,  March  '93.) 

Verf.  beschreibt  die  im  Dispensary  des  University  Hospitals  in 
Philadelphia  übliche  Behandlungsweise  der  acuten  Gonorrhoea  :  in- 
nerliche Medication  mit  Balsamicis  in  vermehrter  oder  vermin- 
derter Dosis  bis  zum  Ende  der  dritten  oder  vierten  Woche 
fortgesetzt.  Erst  dann,  wenn  der  Ausfluss  dünn  und  mucoes  geworden 
ist,  Injection  mit  Zincum  sulfocarbol  und  Hydrastis.  Der  Vorzug 
dieser  Methode  soll  darin  bestehen,  dass„dieComplicationen":  Urethritis 
post.  und  Epididymitis  verhütet  werden.  In  150  Fällen,  nach  der  er- 
wähnten Art  behandelt,  entwickelte  sich  nur  12  mal  Urethritis  post.  und 
4  mal  Epididymitis,  während  in  der  gleichen  Anzanl  von  Fällen,  die  in 
einer  früheren  Periode  der  Erkrankung  mit  Injectionen  behandelt 
wurden,  52  Fälle  von  Urethritis  post.  und  13  Fälle  von  Epididymitis 
konstatirt  wurden. 

5)  The  treatment  of  suppurating  Buboes  by  injections  of  Jodoform- 

ointment.  By  William  K.  Otis.  (Journal  of  Cutaneous  and  Genito- 
Urinary  Diseases.   May,  '93.) 

Nach  gehöriger  Desinfection  der  Haut  wird  die  Abscesshöhle  mit 
einem  kleinen  Schnitt  eröffnet  und  der  Inhalt  gehörig  ausgedrückt. 
Dann  Irrigation  mit  1/1000  Sublimat  und  Füllung  der  Höhle  mit  einer 
warmen  10-prozentigen  Jodoformsalbe  vermittels  einer  gewöhnlichen 
Tripperspritze.  Sofort  nach  dem  Herausziehen  der  Spritze  Appli- 
cation einer  kalten  Sublimatcompresse,  dann  trockene  Sublimatgaze, 
Watte  und  Spica.  Verbandwechsel  nach  4  Tagen  ;  war  der  Verlauf 
ein  günstiger,  so  wurde  einfach  der  Verband  gewechselt,  im  anderen 
Falle  Wiederholung  der  Jodoformeinspritzung. 

Von  16  so  behandelten  Fällen  wurden  9  in  6  Tagen,  3  in  12  Tagen,  1 
in  14  Tagen,  1  in  23  Tagen  geheilt ;  2  Patienten  entzogen  sich  der  Be- 
handlung. Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  sind  :  es  ist  einfach  und 
sicher,  die  Behandlungsdauer  kürzer,  der  Patient  kann  während  der 
Behandlung  herumgehen,  die  Operation  hinterlässt  keine  Narben. 

6)  The  relations  of  lymphatic  glands  to  Syphilis.   By  Dr.  J.  Zeisler. 

(The  North  American  Practitioner.    March,  '93.) 

Der  Artikel  bringt  in  klarer  Darlegung  die  Ansichten  des  Ver- 
fassers und  anderer  Autoren  über  den  diagnostischen  Werth  der 
Lymphdrüsenaffectionen  bei  Syphilis.  Wesentlich  Neues  findet  sich  in 
der  Abhandlung  nicht. 
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Bezüglich  des  diagnostischen  Werthes  bemerkt  Z.  mit  Recht,  dass 
häufig  ein  zu  grosses  Gewicht  auf  das  Vornan  densein  oder  Fehlen  der 
Drüsen  gelegt  wird.  Das  erstere  spricht  ebensowenig  absolut  für  Lues 
als  das  zweite  dagegen  spricht.  Beispielsweise  ist  erwähnt,  dass 
Dietrich  bei  einer  Untersuchung  an  437  gesunden  Personen  in  97 
Prozent  deutliche  Drüsenschwellungen  an  einem  oder  dem  anderen 
Körpertheil  gefunden  hat,  und  zwar  der  Cubitaldrüsen  in  82  Prozent, 
Cervical-  und  Supraclaviculardrüsen  in  79  Prozent,  Inguinaldrüsen  in 
73  Prozent. 

7)  Hypodermatic  Medication  in  Syphilis.   By  L.  Wolff,  M,  D.  (The 

American  Lancet,  May,  1893.) 

Verf.  bedient  sich  der  Injectionsmethode  seit  einer  Beihe  von  Jah- 
ren und  empfiehlt  sie  namentlich  in  den  Fällen,  wo  man  eine  rasche 
Wirkung  des  Hg.  erreichen  will,  namentlich  bei  Iritis  und  Chorioiditis. 
Er  bespricht  den  gradezu  „magischen  Effect"  der  Injectionen  auf  Drü- 
senschwellung (?Ref.),  maculöses  Syphilid  und  Pharynxulcerationen. 
Von  den  Hg.-Präparaten  giebt  er  dem  Sublimat  den  Vorzug,  dass  täg- 
lich in  einer  Dosis  von  \  Gramm,  in  derlntrascapulargegend  anfangend 
und  den  Bücken  in  den  Intercostalräumen  heruntergehend,  injicirt 
wird.  (Ob  subcutan  oder  intramusculär  wird  nicht  angegeben.  Ref. 
bevorzugt  die  Glutaealgegend  zu  intramusculären  Injectionen).  Zahl 
der  Injectionen  25—35.  Daneben  natürlich  entsprechende  allgemeine 
Hygiene-  und  Mundpflege.  In  Tausenden  der  Einspritzungen,  die  W. 
gemacht  hat,  sah  er  niemals  Abscessbildung.  An  die  Injectionsbe- 
handlung  schliesst  sich  die  innerliche  Darreichung  von  Jodkali  ,5 — 10 
Gramm  dreimal  täglich,  um  die  Elimination  des  Hg.  zu  verlangsamen. 

Resultat  der  Sublimatinjectionen  :  60  Procent  bleiben  frei  von  jeg- 
lichen Recidiven.  Bei  den  übrigen  40  Procent  verschwand  „die  Nei- 
gung zu  Becidiven"  erst  nach  gründlicher  Schmierkur. 

Der  Verf.  lässt  die  verschiedenen  unlöslichen  Hg. -Präparate  Revue 
passiren  und  spricht  sich  befriedigend  aus  über  seine  Erfahrungen  mit 
Oleum  cinereum  nach  der  Formel  von  Prof.  Lang,  in  Dosen  von  0,1  cc 
einmal  wöchentlich  eingespritzt.  Er  beobachtete  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  von  diesem  Präparat.  Zahl  der  Injectionen  von  30 
Procent  Ol.  cinereum  6 — 8. 

In  allen  Fällen  empfiehlt  W.  zuerst  den  Gebrauch  der  Sublimat- 
injectionen ;  erst  wenn  sich  Becidive  einstellen,  wendet  er  Ol.  einer,  an. 

8)  The  Present  Position  of  the  Hypodermatic  Method  in  the  Treatment 

of  Syphilis.   By  T.  W.  White,  M.  D.  (Ibidem.) 

Die  subcutane  Behandiungsweise  vermag  nach  dem  Verfasser  die 
anderen  Methoden  nicht  zu  verdrängen,  einmal,  weil  die  mit  ihr  gewon- 
nenen Resultate  nicht  brilliant  sind,  dann  aber,  weil  sie  Nachtheile  und 
Gefahren  besitzt,  auf  die  Ref.  hier  nicht  des  Näheren  eingehen  kann. 
White  will  die  Injectiousbehandlung  nur  gelten  lassen,  wo  in  Folge 
einer  Idiosyncrasie  der  Haut  oder  des  Verdauungstractus  die  innerliche 
Behandlung  und  Schmierkur  nicht  angewandt  werden  können.  Ferner 
da,  wo  in  Folge  schwerer  Symptome  eine  rasche  Durchtränkung  des 
Systems  mit  Hg  indicirt  ist.  Er  gibt  den  löslichen  Hg -Präparaten  als 
weniger  gefährlich  den  Vorzug,  namentlich  dem  Sublimat. 

(Ref.  glaubt,  mit  Bezug  auf  die  beiden  referirten  Arbeiten,  dass  das 
Richtige  in  der  Mitte  liegt.  Wolff's  Ansicht,  dass  60  Prozent  nach 
einer  einmaligen  Injectionskur  recidivfrei  bleiben,  ist  ohne  Zweifel  zu 
optimistisch. 

White's  Erörterung,  sehr  interessant  und  lesenswerth,  klingt  da- 
gegen etwas  voreingenommen,  jedenfalls  nicht  ganz  unparteiisch.  Es 
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muss  unter  Anderem  jedenfalls  auffallen,  dass  von  den  Autoren,  deren 
Ansichten  über  den  Werth  der  fraglichen  Behandlung  angeführt  wer- 
den, nur  solche  berücksichtigt  werden,  die  sich  negativ  verhalten, 
während  Anhänger  der  Methode,  wie  Lewin,  der  doch  wohl  die  grösste 
Erfahrung  in  der  Frage  besitzt,  nicht  zum  Wort  kommen. — Ref.) 


FEUILLETON. 

Griechisch  als  allgemeine  Sprache  der  Aerzte  und  der 
Gelehrten  überhaupt. 

Von 

Dr.  ACHILLES  ROSE. 

Im  Medical  Record  las  ich  einmal  einen  Leitartikel,  in  welchem  vor- 
geschlagen wurde  bei  der  Wahl  einer  allgemeinen  Gelehrtensprache 
das  Griechische  in  Betracht  zu  ziehen. 

Ich  veröffentlichte  darauf  in  derselben  Zeitung  meine  damaligen 
Ansichten  über  die  Schwierigkeiten  gerade  dieser  Sprache,  weil  ich 
mich  noch  unter  dem  Eindruck  des  grammatischen  Unterrichtes  in 
derselben  befand. 

Jetzt  bin  ich  zu  anderen  Anschauungen  gekommen,  seit  ich  mich 
des  Erlernens  des  lebendigen  Griechischen  b^fleissigt.  Mit  dem 
Kirchenvater  Gregorius  sage  ich: c  Hrr/f^ai  uai  rr/v  rjTrav  6ßo\oyGo. 

Absichtlich  sage  ich  nicht  des  Neugriechischen,  denn  ich  will  gegen 
das  Märchen  von  der  grossen  Verschiedenheit  des  Alt-  und  Neu- 
griechischen ankämpfen. 

Es  wird  gesagt,  dass  sich  Allen,  die  den  Internationalen  Medicini- 
schen  Congressen  beiwohnen,  ein  Uebelstand  bemerklich  mache,  der 
anstatt  sich  zu  bessern,  mit  jeder  folgenden  Versammlung  mehr  her- 
vortrete. 

Dieser  Uebelstand  besteht  in  dem  Mangel  einer  allgemeinen 
Sprache. 

Es  giebt  einige,  heisst  es  weiter,  denen  die  officiellen  Sprachen  des 
Congresses  so  geläufig  sind,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  an  allen  Ver- 
handlungen, gleichviel  in  welcher  der  drei  Sprachen,  theilnehmen 
können,  aber  deren  sind  wenige.  Die  Mehrzahl,  und  unter  diesen  nicht 
selten  die  hervorragendsten  in  ihrer  Specialität,  verstehen  nur  eine 
Sprache,  und  so  entgeht  ihnen  wenigstens  zweidrittel  von  Allem,  was 
gesprochen  wird.  Sie  können  keine  Frage  discutiren,  weil  sie  sie  nicht 
gehört  haben,  und  wenn  sie  einen  Vortrag  halten,  so  ist  derselbe 
wenigstens  zweidrittel  der  Theilnehmer  des  Congresses  unverständlich. 

Eine  Beleuchtung  der  Schwierigkeit,  die  sich  aus  der  Vielsprachig- 
keit der  medicinischen  Congresse  ergiebt,  bietet  ein  Schreiben  des  Pro- 
fessors Czerny  von  Heidelberg  vom  28.  December  1892  an  den  Präsiden- 
ten der  American  Surgical  Association  betreffend  den  panamerikani- 
schen medicinischen  Congress,  worin  es  u.  A.  heisst :  "  Ein  wichtiges 
Bedenken  den  panamerikanischen  Congress  zu  besuchen  verursacht 
mir  die  Sprachenfrage.  In  §  9  Ihres  Program mes  heisst  es:  Die 
Sprachen  des  Congresses  sollen  die  Spanische,  Französische,  Portugie- 
sische und  Englische  sein.  Wahrscheinlich  ist  die  deutsche  Sprache 
ausgeschlossen,  weil  dieselbe  nirgends  in  Amerika  Staatssprache  ist. 
Wenn  diese  Ueberlegung  den  Ausschlag  gegeben  haben  sollte,  müssten 
noch  die  Holländische  und  Dänische  zugelassen  werden,  da  diese 
Sprachen  amtlich  in  Amerika  vertreten  sind.  Wie  dem  auch  sei,  so 
glaube  ich  nicht,  dass  die  Aerzte  Deutschlands  sich  an  den  Arbeiten  des 
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panamerikanischen  Congresses  betheiligen  können,  toenn  ihnen  nicht 
gestattet  wird,  ihre  Vorträge  deutsch  zu  halten." 

Der  §  9  der  Statuten,  den  Professor  Czerny  anführt,  wurde  daraufhin 
wie  folgt  abgeändert : 

„Sprachen.  Die  Sprachen  des  Congresses  sollen  die  spanische, 
französische,  portugiesische  und  englische  sein.  Vorträge  können 
jedoch  in  irgend  einer  Sprache  gehalten  werden,  vorausgesetzt,  dass 
die  Verfasser  derselben  dem  Generalsekretär  einen  Auszug  von  nicht 
mehr  als  600  Worten  in  einer  der  officiellen  Sprachen  vor  dem  10.  Juli 
1893  einsenden ;  und  unter  der  weiteren  Bedingung,  dass  ein  Manu- 
script  eines  jeden  derartigen  Vortrages  in  einer  der  officiellen  Sprachen 
dem  Schriftführer  derjenigen  Section,  in  welcher  derselbe  gehalten 
werden  soll,  während  oder  vor  dem  Congresse  eingehändigt  werden 
wird.  Bemerkungen  zu  den  Vorträgen  können  in  irgend  einer  Sprache 
gemacht  werden,  unter  der  Voraussetzung,  dass  ein  Theilnehmer,  der 
derartige  Bemerkungen  macht,  dieselben  schriftlich  in  einer  der  offi- 
ciellen Sprachen  vor  Schluss  der  Versammlung  einhändigt." 

Der  Gedanke  einer  Weltsprache  hat  schon  lange  die  grössten  Den- 
ker beschäftigt,  vor  allen  Leibnitz.  Sein  Versuch  beruhte  auf  der 
Voraussetzung,  dass  es  gelingen  könne  alles  Denken  auf  ein  Rechnen 
zurückzuführen,  wenn  für  die  einfachsten  Begriffe  und  für  die  Verbin- 
dungsweise der  Begriffe  überhaupt  Zeichen  gefunden  würden,  wie  in 
der  Mathematik.  Hierauf  zielt  sein  schon  in  seiner  Jugendzeit  ausge- 
bildeter und  bis  zum  Alter  festgehaltener  Plan  einer  characteristica 
universalis  oder  ars  Signum  et  lingua  philosophica.  Es  ist  jedoch  bei 
dem  Vorhaben  geblieben.  So  weit  sein  Gedanke  Richtigkeit  hat,  wird 
er  durch  die  Zeichen  der  Mathematik  und  Chemie  verwirklicht. 

Eine  Weltsprache  besteht  bis  jetzt  nur  im  telegraphischen  Marine- 
Kodex. 

Wie  der  Versuch  von  Leibnitz  im  siebenzehnten,  so  sind  auch  die 
verschiedenen  Versuche  des  vorigen  Jahrhunderts  gescheitert. 

In  unserem  Jahrhundert,  in  welchem  die  Verkehrsmittel  riesige 
Ausdehnung  gewonnen  haben,  in  welchem  der  internationale  Verkehr 
zu  ganz  anderer  Bedeutung  gelangt  ist  als  je  vorher,  wurde  der  Ver- 
such einer  Weltsprache  wieder  aufgenommen.  Der  bekannteste  ist 
das  Volapük  des  Pastors  Schleyer,  und  der  theilweise  Erfolg,  den  diese 
Kunstsprache  eine  Zeit  lang  gehabt  hat,  beweist  wie  gross  das  Bedürf- 
niss  eines  internationalen  Verständigungsmittels  ist. 

Was  auch  die  Bedeutung  des  Volapük  hat  sein  sollen,  es  konnte 
wohl  nie  in  der  Absicht  des  Erfinders  liegen,  oder  von  ihm  erwartet 
werden,  es  zu  einer  internationalen  Sprache  der  Wissenschaft  zu  er- 
heben. 

König  Maximilian  von  Bayern  wollte  das  Andenken  an  seine  Re- 
gierung der  Geschichte  überliefern.  Er  bestellte  bei  den  Architecten 
Deutschlands  einen  neuen,  nach  ihm  zu  benennenden  Baustil.  Es 
wurde  auch  ein  Maximilianstil  geschaffen,  ich  habe  selbst  in  München 
in  diesem  Stil  gebaute  Häuser  gesehen.  Ein  Architect,  wenn  ich  nicht 
irre  war  es  Semper,  aufgefordert  sich  an  der  Schöpfung  des  Maximilian- 
stils zu  betheiligen,  antwortete,  dass  man  so  etwas  auf  Bestellung  nicht 
liefern  könne,  dass  ein  Baustil  der  Geschichte,  der  Cultur,  dem  Leben 
und  Treiben  eines  grossen  Zeitabschnittes  eines  Volkes  entspringe. 

Ueber  die  Geschichte  des  Maximilianstils  brauche  ich  wohl  kaum 
zu  sagen,  dass  er  weiter  keine  Geschichte  hat. 

Die  kurze  Geschichte  des  Maximilianstils  ist  auch  die  der  Versuche 
eine  neue  Weltsprache  zu  schaffen.  Wenn  schon  der  Baustil  der  Aus- 
druck der  Geschichte,  der  Cultur,  des  Lebens  und  Treibens  eines 
grossen  Zeitabschnittes  eines  Volkes  ist,  wie  viel  mehr  muss  es  eine 
Sprache  sein  ? 
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Während  eine  Weltsprache,  die  dem  geistigen  Bedürfnisse  aller 
Völker  und  Zeiten  genügen  könnte,  so  wenig  gedacht  werden  kann  wie 
die  Gleichheit  aller  Menschen,  so  ist  doch  eine  solche  Einheit  in  einem 
beschränkten  Kreise  möglich  :  in  der  Aristokratie,  die  von  Kunst  und 
Wissenschaft  gebildet  wird.  Nicht  die  Massen  benöthigen  einer  Welt- 
sprache, sondern  die  Männer  der  Wissenschaft. 

Schon  früher  war  es  ausgesprochen,  dass,  seitdem  das  Lateinische 
nicht  mehr  allgemeine  wissenschaftliche  Sprache  ist,  es  eine  bedauerns- 
würdige Lücke  gebe,  welche  die  Einführung  einer  neuen  wissenschaft- 
lichen Weltsprache  höchst  wünschenswerth  mache. 

Gegen  die  Wahl  einer  der  am  meisten  gesprochenen  europäischen 
Sprachen  wie  Englisch,  Französisch  oder  Deutsch  spricht  die  Rivalität 
der  Völker.  Dazu  kommt,  dass  diese  Sprachen  für  das  Ausdrücken 
neuer  Begriffe  und  Zusammenfügungen  von  Wörtern  unzulänglich 
sind. 

Das  Griechische  hat  dagegen  viele  Ansprüche  darauf  allen  anderen 
vorgezogen  zu  werden. 

Gegenseitige  Rivalität  wird  bei  dieser  Wahl  nicht  viel  in's  Gewicht 
fallen.  Es  ist  die  uralte  Sprache  eines  kleinen  Volkes  und  eines 
kleinen  Landes.  Die  Sprache  ist  reich  und  wohlklingend,  klar  und 
bestimmt,  auch  besonders  reich  an  Zusammensetzungen  ;  sie  kann  alle 
modernen  Begriffe  vollständig  wiedergeben  und  hat  in  dieser  Hinsicht 
schon  tausenden  von  Wörtern  das  Leben  geschenkt.  Auf  tausenden 
von  Schulen  in  ganz  Europa  und  an  allen  Universitäten  bildet  sie 
einen  Theil  des  Unterrichts:  Nicht  nur  gebrauchen  wir  eine  Menge 
griechischer  Wörter  im  täglichen  Verkehr,  sondern  unsere  ganze 
medicinische  Terminologie,  die  allgemeine  Terminologie  der  Wissen- 
schaften und  Künste,  beherrscht  grösstentheils  die  griechische  Sprache. 

Die  herrlichen  Bauwerke  der  Hellenen,  ihre  ebenso  herrlichen 
Werke  der  Bildhauerei  sind  so  wenig  von  uns  erreicht  worden,  dass  es 
Niemand  in  der  Welt  einfallen  wird  die  Möglichkeit  eines  Vergleiches 
zu  Gunsten  unserer  Kunst  gegenüber  den  Meisterwerken  der  Griechen 
auch  nur  zu  denken. 

Der  Tempel  des  olympischen  Jupiter,  die  Akropolis  von  A.then,  die 
Venus  von  Milo,  der  Hermes  des  Praxiteles  sind  Beweise,  dass  die 
Griechen  einen  viel  höher  ausgebildeten  Schönheitssinn  hatten,  als 
irgend  ein  Volk  nach  ihnen. 

Noch  lebt  die  griechische  Kunst,  denn  sie  ist  das  höchste  Vorbild 
unserer  Architecten  und  Bildhauer. 

Jedermann  weiss  dies. 

Noch  lebt  die  griechische  Sprache,  die  so  viel  schöner  und  edler  ist 
als  irgend  eine  andere  Sprache,  wie  die  griechische  Kunst  schöner  und 
edler  ist  als  irgend  eine  andere  Kunst. 

Dies  scheinen  nur  Wenige  zu  wissen. 

Griechisch  ist  schon  einmal  die  Weltsprache  gewesen,  es  war  ver- 
breiteter als  Lateinisch  :  Graeca  leguntur  in  omnibus  fere  gentibus, 
Latina  suis  finibus,  sagt  Cicero.  Dass  es  wieder  so  werden  kann  und 
werden  muss  unterliegt  bei  mir  keinem  Zweifel. 

"La  langue  grecque  deviendrait  la  langue  universelle"  schrieb 
Voltaire. 

Von  vielen  Gelehrten  sind  in  der  That  Versuche  gemacht  worden, 
das  Griechische  zur  allgemeinen  Gelehrtensprache  zu  erheben. 

Hoffen  wir  zugleich  mit  diesen  auf  eine  zweite  Renaissance  und  eine 
Glanzperiode  des  Studiums  der  griechischen  Sprache,  dessen  Endzweck 
nur  die  grösstmöglichste  Verbreitung  echter  Wissenschaft  und  Cultur 
sein  kann. 

^  Dass  ich  es  unternehme  in  einer  medicinischen  Zeitschrift  über 
griechische  Sprache  zu  schreiben,  geschieht,  weil  ich  hoffe  eine  Anzahl, 
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auch  unter  meinen  Collegen  verbreiteter,  Irrthümer  über  Neu- 
griechisch widerlegen  zu  können,  und  auch  um  meine  Erfahrungen  über 
das  Erlernen  des  lebendigen  Griechisch  mitzutheilen.  Besondere  Ver- 
anlassung gab  mir  Virchow's  Rectoratsrede  „Lernen  und  Forschen." 

Ich  will  aus  dieser  Rede  das  wörtlich  anführen,  was  sich  auf  den 
Unterricht  in  der  griechischen  Sprache  bezieht,  um  dann  meine  eigenen 
Ansichten  über  denselben  zu  geben. 

Es  heisst  in  Virchow's  Rede  : 

„In  den  höheren  Schulen  hat  der  Unterricht  in  den  Sprachen  von 
Anfang  an  den  Löwenantheil  davongetragen.  Da  die  Gymnasien  aus 
den  Lateinschulen  des  Mittelalters  hervorgegangen  sind,  so  ist  ihnen 
die  Bevorzugung  des  Latein's  als  ein  ständiges  Erbtheil  geblieben. 
Lange  Zeit  hindurch  hat  der  allgemeine  Gebrauch  der  lateinischen 
Sprache  seitens  der  Gelehrten  in  bequemster  Weise  den  gelehrten  Ver- 
kehr Aller  erleichtert. 

„Das  ist  nun  anders,  ganz  anders  geworden,  und  auch  diejenigen, 
welche,  in  voller  Anerkennung  des  höchst  wohlthätigen  Einflusses  der 
klassischen  Sprachen  auf  die  europäische  Cultur,  eine  Fortdauer  der- 
selben wünschen,  müssten  sich  gestehen,  dass  es  unmöglich  ist  das  alte 
Verhältniss  wieder  herzustellen.  Die  nationalen  Sprachen  sind  in  ihr 
natürliches  Recht  getreten,  und  so  sehr  wir  die  schon  jetzt  eingetre- 
tene Vielsprachigkeit  der  gelehrten  Arbeiten  beklagen,  so  empfindlich 
es  uns  berührt,  dass  wir  ausser  Stande  sind  eine  Menge  guter  Abhand- 
lungen im  Original  zu  lesen,  so  müssen  wir  doch  erkennen,  dass  keine 
Macht  der  Welt  im  Stande  ist,  in  absehbarer  Zeit  eine  Aenderung  her- 
beizuführen. Unsere  gelehrten  Schulen  liefern  nur  noch  ausnahmsweise 
Abiturienten,  die  lateinisch  sprechen  oder  eine  lateinische  Abhandlung 
fliessend  schreiben  können,  und  die  Universitäten  sind  trotz  ihrer  Ab- 
neigung genöthigt  gewesen,  die  lateinische  Sprache  mehr  und  mehr 
aus  ihrem  Unterricht  und  aus  ihren  Geschäftsgebräuchen  zu  entfernen. 

„Es  war  von  Anfang  an,  sagt  Virchow  weiter,  eine  schwache  Seite 
der  humanistischen  Unterrichtsanstalten,  dass  sie  das  Lateinische  be- 
vorzugten. Man  muss  zugestehen,  dass  sie  nicht  anders  konnten.  Sie 
fanden  das  Latein  als  die  allgemeine  Kirchen — und  Rechtssprache 
vor.  Sie  selbst  waren  Lateinschulen.  Sie  setzten  das  nur  fort,  was 
durch  Jahrtausend  lange  Uebuog  allgemeine  Praxis  geworden  war.  Aber 
sie  übernahmen  damit  ein  Element  der  Schwäche.  Denn  die  klassischen 
Schriftsteller  Rom's  standen  weit  zurück  in  ihren  Werken  hinter  denen 
Griechenlands;  ja  die  besten  unter  ihnen  verdankten  ihre  Bildung 
griechischen  Vorgängern  und  die  Schule  Athens  behielt  durch  alle  Zeit 
den  Vorrang  in  der  Schätzung  der  Menschen.  Ihre  Lehren  bildeten 
den  Hintergrund  aller  gelehrten  Thätigkeit.  Aus  der  griechischen 
Literatur  hat  unsere  abendländische  Cultur  die  eigentlich  bewegenden 
Gedanken  und  die  geläufigen  Formen  entnommen.  Homer,  Aristoteles 
und  Plato  sind  bis  auf  unsere  Tage  die  Lehrmeister  der  Völker 
geblieben. 

„Unter  diesem  Conflikt  schwankt  noch  gegenwärtig  die  Wage  der 
Entscheidung  hin  und  her.  Seitdem  die  griechischen  Schriftsteller 
wieder  im  Original  gelesen  wurden,  sank  das  sachliche  Interesse  an  den 
lateinischen.  Trotzdem  blieb  die  lateinische  Sprache  der  Hauptgegen- 
stand des  Unterrichts.  Aber  er  erreichte  immer  weniger.  Da  der 
Gebrauch  der  Sprache  als  solcher  stetig  abnahm,  so  liess  man  die 
Rhetorik  fallen  und  beschränkte  sich  mehr  und  mehr  auf  die  Gram- 
matik. Ja,  der  grammatische  Unterricht  überwucherte  allmälig  so 
sehr,  dass  selbst  der  lateinische  Aufsatz  zu  einem  pium  desiderium 
wurde. 

„So  sind  wir  mit  den  klassischen  Sprachen  an  einem  Wendepunkt 
angelangt.   Die  grammatische  Schulung  ist  nicht  dasjenige  Hülfs- 
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mittel  fortschreitender  Entwickelung,  welches  unsere  Jugend  braucht. 
Sie  erzeugt  nicht  jene  Lust  am  Lernen,  die  eine  Voraussetzung  der 
selbstständigeu  Fortentwickelung  ist,  im  Gegentheil,  es  ist  offenbar, 
dass  sie  für  viele  Schüler,  für  noch  mehr  Eltern  ein  Gegenstand  des 
Hasses  geworden  ist.  Das  Griechische  ist  schon  halb  aufgegeben. 
Die  Mediciner  hätten  anscheinend  am  meisten  Grund  zur  Trauer,  da 
ihre  Wissenschaft  die  einzige  ist.  welche  sich  seit  mehr  als  zwei  Jahr- 
tausenden ununterbrochen  auf  Grund  griechischer  Schriftwerke  ent- 
wickelt hat.'* 

In  fast  allen  Discussionen  über  die  Frage  einer  allgemeinen  Gelehr- 
tensprache wird  immer  wieder  des  Lateinischen  gedacht,  des  Lateini- 
schen, das  eine  todte,  eine  beschränkte  Sprache  ist,  ungenügend  für 
unsere  gegenwärtige  Zeit.  Der  lateinische  Wortvorrath  ist,  wohl  den 
juridischen  Theil  ausgenommen,  viel  beschränkter  als  der  griechische. 
Die  todte  lateinische  Sprache  ist  der  Wortbildung,  und  der  Fortbildung 
im  Allgemeinen,  unfähig.  Die  lebende  griechische  Sprache  kann  ihren 
Sprachschatz  alltäglich  bereichern,  und  bietet  also  in  jeder  Hinsicht 
mehr  Vortheile  um  als  wissenschaftliche  und  internationale  Sprache 
verwendet  zu  werden. 

Uebrigens  besitzen  wir  von  Latein  nur  die  Schriftsprache,  die  all- 
tägliche Umgangssprache  ist  nicht  überliefert  worden.  Das  Kirchen- 
latein, das  Latein  der  Gelehrten  ist  ein  erzwungenes. 

Das  Lateinische  als  internationale  und  als  wissenschaftliche  Sprache 
verliert  immer  mehr  an  Boden,  ja,  fast  kann  man  sagen,  dass  es  nur  in 
der  rein  philologischen  und  theologischen  Literatur  sein  Dasein  fristet. 

Um  eine  Sprache  zu  beherrschen,  zu  kennen,  muss  man  vor  allen 
Dingen  wissen  wie  das  Volk  spricht ;  die  Alltagssprache  muss  uns 
geläufig  sein. 

Ein  deutscher  Professor,  so  lautet  die  Geschichte,  der  Shakespeare 
in  der  Ursprache  liest,  Vorlesungen  über  diesen  Dichter  hält,  kommt 
nach  London,  und  findet  sich  so  wenig  bewandert  in  der  Alltags- 
sprache, dass  er  die  Dienerin  nicht  einmal  um  ein  Handtuch  zu  fragen 
vermag. 

Wer  die  Umgangssprache  eines  Volkes  kennt,  hat  den  Schlüssel 
zum  Verständniss  seiner  Schriftwerke  gleich  den  Volksgenossen  selbst. 

Der  attische  Knabe  brachte  zum  Lesen  griechischer  Dichter,  der 
attische  Bauer  in  sein  Theater  oder  in  die  Volksversammlung  nur  die 
Kenntniss  der  attischen  Umgangssprache  in  ihrer  einfachsten  Form 
mit ;  sie  befähigte  zum  Verständniss  sophokleischer  Dramen  und  peri- 
kleischer  Keden. 

Man  hat  oft  behauptet,  dass  es  erstaunlich  wenig  Worte  und  Wen- 
dungen sind,  mit  denen  der  gemeine  Mann  in  seiner  Muttersprache 
auskommt  und  die  ihn  befähigen,  auch  das  zu  verstehen,  was  für  ihn 
Neubildung  ist. 

Die  Alltagssprache  muss  zuerst  gekannt  sein,  ehe  man  die  Kunst- 
sprache erlernt." 

Macaulay  empfiehlt  beim  Erlernen  einer  Sprache  die  Grammatik 
bei  Seite  zu  legen,  die  Sprachgesetze  würden  dem  Lernenden  beim 
Lesen  guter  Schriftsteller  geläufig  werden.  Mir  scheint  es,  dass  wer 
das  Erlernen  der  Sprache  mit  dem  Erlernen  der  Sprachgesetze  beginnt, 
die  Sprache  überhaupt  nie  lernen  wird,  er  müsste  denn  die  Grammatik 
wieder  aufgeben  und  von  vorne  anfangen. 

So  lange  Griechisch  in  der  bisherigen  Weise  mittelst  Grammatik  in 
den  Schulen  gelehrt  wird,  wird  es  für  eine  unlernbare  Sprache  gelten. 

Es  giebt,  vielleicht  vom  kleinen  Kaff  her,  eine  Ueberlieferung  von 
der  Gefährlichkeit  der  Hyäne,  die  grauenerregend  ist.  In  Wirklichkeit 
ist  die  Hyäne  ein  sehr  furchtsames  Thier,  das  vor  den  Menschen  flieht, 
niemals  aber  Menschen  anfällt. 
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Man  liest  gelegentlich  von  grosser  Kälte,  bei  der  Alcohol  gefroren 
sei,  während  doch  der  Alcohol  bei  keiner  uns  bekannten  Kälte  friert. 

All  dieser  Unsinn  wird  aber  übertroffen  von  der  landesläufigen  An- 
sicht, dass  Griechisch  eine  todte  Sprache  sei. 

Wir  begegnen  häufig  Leuten  von  einem  gewissen  Grade  von  Bil- 
dung, welche  sich  in  diesem  Irrthum  befinden,  während  doch  griechi- 
sche Zeitungen  alltäglich  erscheinen  und  beständig  neue  Bücher  über 
allerhand  Gegenstände  in  griechischer  Sprache  gedruckt  werden.  Dem 
gemeinen  Mann  muss  man  solche  irrige  Ansicht  zu  Gute  halten,  haben 
doch  bedauerlicher  Weise  zünftige  Gelehrte  nicht  wenig  dazu  beige- 
tragen sie  zu  verbreiten. 

Die  Professoren  der  klassischen  Sprachen  lassen  einfach  das  leben- 
dige Griechisch,  die  lebendige  Literatur  desselben  unberücksichtigt, 
ohne  auch  nur  einen  Schein  des  Rechtes  zu  solcher  Rücksichtslosig- 
keit, und  dabei  sprechen  sie  die  Sprache  der  Musen  je  nach  ihrem 
betreffenden  Vaterlande  nach  englischer,  holländischer,  deutscher 
Manier  aus.  Die  Aussprache,  die  allein  massgebend  sein  sollte, 
kennen  sie  nicht,  wollen  sie  nicht  kennen. 

Nichts  ist  leichter  zu  beweisen,  als  dass  Griechisch  keine  todte 
Sprache  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Therapeutische  Notizen. 

Die  Londoner  medicin.  Zeitschrift  „The  Therapist"  bespricht  im 
Märzhefte  d.  J.  in  sehr  günstiger  Weise  ein  vor  Kurzem  im  Handel  er- 
schienenes Präparat,  das  Salocoll,  welches  eine  Verbindung  von 
Phenocoll  und  Salicylsäure  darstellt.  Es  ist  weniger  löslich  als  das 
salzsaure  Phenocoll,  von  süsslichem  Geschmack  und  vollkommen  frei 
von  irgend  welchen  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Gleich  dem 
Phenocollum  hydrochlor.  soll  das  Salocollein  wirksames  und  stets  zuver- 
lässiges Antipyreticum,  sowie  Antineuralgicum  und  Antirheumaticum 
sein,  welches  auch  in  Fällen,  wo  andere  ähnliche  Mittel  ihre  Wirkung 
versagten,  von  entschiedenem  Nutzen  zu  sein  scheint.  Die  Dose  für 
Erwachsene  ist  15  bis  30  Gran  in  Pulverform,  mehrere  mal  tagsüber 
dargereicht. 

Dr.  E.  B.  Wenner  (Times  and  Register,  15.  April  1893)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Staar  bei  einem  bejahrten  Manne,  der  zu  totaler  Blind- 
heit geführt  hat  und  durch  Succus  Cinerariae  Maritimae  bedeutend  ge- 
bessert wurde.  Es  wurden  von  diesem  Medicament  2  Tropfen  3  mal 
täglich  in's  Auge  eingetropft.  Zwei  Wochen  nach  dem  Beginn  der 
Behandlung  konnte  Patient  den  Unterschied  zwischen  Licht  und 
Schatten  unterscheiden.  Eine  Woche  später  konnte  er  seine  Hand  er- 
kennen, sobald  letztere  zwischen  dem  Fenster  und  seinen  Augen  gehal- 
ten wurde.  Gegenwärtig  ist  er  bereits  in  der  Lage,  die  Bewegungen 
seiner  Hand  mit  dem  Auge  zu  verfolgen.  Die  Behandlung  wird 
fortgesetzt. 

De.  Elmer  Lee  in  Chicago  (Chicago  Clinical  Review,  April  1893), 
sowie  Dr.  Cyrüs  Edson  in  New  York  (The  Doctor  of  Hygiene,  April 
1893)  empfehlen  auf's  wärmste  das  Wasserstoffsuperoxyd  von  Marchand 
für  die  Behandlung  in  Cholerafällen.  Sie  empfehlen  dasselbe  in  4  pro- 
zentiger  Lösung  zu  Auswaschungen  des  Darmes,  sowie  innerlich 
(2  Unzen  H202  zu  8  Unzen  destill.  Wassers)  zu  verwenden.  Als  mäch- 
tiges Antisepticum  hat  das  H2Oa  vor  anderen  antiseptischen  Mitteln 
den  Vorzug,  dass  es  vollkommen  ungiftig  ist. 


237 


Nach  den  Beobachtungen  von  Dr.  Karl  Oswald  (Deutsche  Med. 
Woch.,  1893,  No.  16)  in  der  Giessener  Klinik  hat  das  Salophen 
unleugbar  manche  Vortheile  vor  den  anderen  bisher  bekannten  Salicyl- 
präparaten.  Dieselben  sind :  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit,  fehlende 
Hygroscopie,  Abwesenheit  von  üblen  Nachwirkungen  bei  Dosen  von 
8  Gramm  pro  die.  Es  hat  geringere  Wirkung  als  Natron  salicylicum, 
weil  es  weniger  Salicylsäure  enthält.  Seine  Indicationen  wären  somit : 
leichtere  Formen  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  ferner  Fälle,  wo 
Natr.  salicyl.  schlecht  vertragen  wird  und  wo  es  alsdann  mit  Vortheil 
zur  Abwechslung  mit  Letzterem  gegeben  werden  kann.  Bei  Leuten, 
die  anerkanntermassen  Idiosynkrasie  gegen  Natr.  salicyl.  haben  oder 
einen  empfindlichen  Magen  besitzen,  überhaupt  bei  schwachen  Indi- 
viduen, wird  man  von  vornherein  Salophen  geben,  aber  mit  dem  Be- 
wusstsein,  dass  es  geringere  Wirkung  hat.  Ferner  empfiehlt  sich  seine 
Anwendung  bei  Neuralgien  aller  Art,  besonders  Cephalalgien  und 
Hemicranien  im  Gefolge  von  Chlorose  und  Anaemien. 

In  der  „Allg.  Oesterr.  Chemiker-  und  Techniker-Zeitung"  (No.  1, 
1893)  unterzieht  A.  Gawalowski  in  Brünn  das  Lysol  und  Kreolin  einer 
kritischen  Betrachtung  und  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Kreolin  dem  Lysol  in  seinem  Gehalte  an  wirksamen  Bestandtheilen 
um  das  vierzigfache  überlegen  sei.  Prof.  Dr.  Carl  Arnold  aus  dem 
Chemischen  Institut  der  königl.  Thierärztlichen  Hochschule  in  Han- 
nover hat  sich  nun  der  Mühe  unterzogen,  eine  Reihe  von  sorgfältigen 
Analysen  des  Lysols  und  Kreolins  zu  unternehmen  und  hat  dabei  sich 
überzeugen  können,  dass  der  Gehalt  an  wirksamen  Bestandtheilen, 
also  an  zwischen  187  und  210°  siedenden  Phenolen,  bei  dem  Lysol 
mindestens  das  Doppelte  beträgt,  als  beim  Kreolin,  und  dass  demnach 
auch  die  des'mficirende  Kraft  des  Lysols  die  des  Kreolins  um  das 
Doppelte  übertreffen  muss,  was  ja  auch  aus  den  zahlreichen  bekannten 
bacteriologischen  und  klinischen  Versuchen,  sowie  aus  der  im  Auftrage 
des  österr.  Ministeriums  des  Innern  verfassten  „Anleitung  zur  Des- 
infection  während  einer  Choleraepidemie"  hervorgeht.  (Pharmac. 
Zeitung,  1893,  No.  31.) 


Allerlei. 

Am  17.  v.  M.  feierte  die  Deutsche  Poliklinik  im  Arion  das  10-jährige 
Stiftungsfest.  Alle  Mitglieder  der  Anstalt  und  einige  eingeladenen 
Gäste  waren  mit  ihren  Damen  pünktlich  erschienen,  und  das  Banquet 
gestaltete  sich  zu  einem  glänzenden  Ereigniss.  Die  Toaste  wurden  wie 
folgt  ausgebracht : 

Dr.  S.  Kohn.  —  Gründung  der  Poliklinik. 

Dr.  Stiebeling.  —  Die  Damen. 

Dr.  Lilienthal. — Gleichberechtigung  der  Frauen. 

Dr.  von  Ramdohr.  —  Collegialität. 

Dr.  L.  Weiss.  —  Die  Presse  (Dr.  Shrady). 

Dr.  Bottenberg.  —  Die  als  Repräsentanten  der  Wissenschaft  einge- 
ladenen Gäste  (A.  Jacobi  u.  A.) 

Dr.  L.  Fischer.  —  Junggesellen  der  Poliklinik. 

Sodann  folgten  die  Reden  von  Dr.  Shrady,  Dr.  Jacobi,  Dr.  Beck  und 
Herrn  Hauser.  Das  Arrangementscomite  bestand  aus  den  Herren 
Beck,  Fischer  und  Rottenberg  ;  letzterer  fungirte  als  Toastmeister.  — 
Nach  dem  Essen  fand  eine  gemüthliche  Tanzunterhaltung  statt,  welche 
bis  gegen  3  Uhr  Morgens  dauerte. 

.  Der  Commers  zur  Feier  des  36jährigen  Bestehens  der  Deutschen 
Dispensary  in  New  York  fand  am  27.  Mai,  unter  zahlreicher  Theilnahme 
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der  Aerzte  dieser  segensreichen  Anstalt,  sowie  der  von  ihnen  geladenen 
Gäste,  statt.  Das  Fest  war  glänzend  ausgefallen.  Das  Fest-Comite, 
bestehend  aus  den  Doctoren  Caille,  Degner,  Horn,  Kiliane  und 
Seibert,  hatte  ein  reichhaltiges  Programm  vorbereitet  und  konnte  den 
Versammelten  eine  Reihe  humoristischer  Leistungen  darbieten,  die 
dem  Talente  sowohl  der  Autoren,  als  der  Darsteller,  allgemeine  Aner- 
kennung einbrachten.  Ein  Abschiedslied  zu  Ehren  des  aus  dem  Ver- 
bände des  „Dispensary"  nach  20jähriger  Dienstzeit  austretenden  Dr. 
H.  F.  Kudlich  bildete  den  Schluss  des  Liedertheiles,  dessen  Nummern 
fast  sämmtlich  eigens  für  diesen  Abend  von  den  Aerzten  des  Deutschen 
Dispensary  verfasst  waren. 

Dr.  B.  MoRjfi  ist  zum  Internisten  und  Dr.  Francis  Foerster  zum 
Gynäkologen  am  Deutschen  Hospital  ernannt  worden. 

In  der  am  17.  Mai  abgehaltenen  Sitzung  der  N.  Y.  Postgraduate 
Medical  School  sind  Dr.  A.  Palmer  Dudley  und  Dr.  Geo.  M.  Edebohls  zu 
Professoren  der  Frauenheilkunde  und  Dr.  Geo.  T.  Elliot  zum  Professor 
der  Hautkrankheiten  ernannt  worden.  Dr.  J.  West  Koosevelt  hat  von 
seiner  Stelle  als  Professor  der  klinischen  Medicin  an  der  Postgraduate 
Medical  School  resignirt. 

Am  8.  Juni  wurde  der  Grundstein  für  die  in  unserem  Maihefte 
erwähnte  neue  Krankenwärterinneil -Schule  des  deutschen  Hospitals 
unter  einfachen,  entsprechenden  Feierlichkeiten  gelegt.  Das  Gebäude 
wird  aus  Ziegeln  mit  einem  Granit-Unterbau  aufgeführt.  Man  hofft 
es  noch  vor  Weihnachten  beziehen  zu  können.  Die  Errichtung  dieser 
Wärterinnenschule  wird,  ausser  der  gründlichen  Ausbildung  der 
Schülerinnen,  auch  noch  den  Vortheil  haben,  dass  durch  den  Umzug 
der  Letzteren  aus  dem  Hospital  nach  dem  neuen  Gebäude,  im  ersteren 
eine  Anzahl  von  Zimmern  frei  werden,  welche  zur  Aufnahme  von  Pati- 
enten benützt  werden  können. 

Der  in  Milwaukee,  Wis.,  vom  6.  bis  9.  Juni  stattgefunden 
Aerztetag  der  ,,Americal  Medical  Association "  erfreute  sich  diesmal, 
wie  aus  dem  uns  vorliegenden  Programm  ersichtlich,  einer  sehr  regen 
Betheiligung.  Von  deutschen  Aerzten  New  Yorks  finden  wir  unter  den 
Vortragenden  die  Namen  der  Doctoren  Herman  Knapp,  Florian  Krug, 
Sigmund  Lustgarten  und  Max  Einhorn  angegeben. 

Das  hiesige  Pasteur'sche  Institut  von  Dr.  Paul  Gibier  befindet  sich 
seit  dem  8.  Mai  d.  J.  im  neuen  prachtvollen  Gebäude,  Ecke  97.  Str.  und 
8.  Avenue.  Das  neue  Quartier  ist  bedeutend  geräumiger  als  das  alte 
und  vermag  eine  grosse  Anzahl  Patienten  zu  fassen. 

Jedem  Volke,  das  die  Columbische  Ausstellung  beschickt  hat,  ist 

von  der  Weltausstellungs-Behörde  ein  Ehrentag  eingeräumt  worden, 
dem  deutschen  Volke  der  15.  Juni.  Diesen  Tag  haben  die  Deutsch- 
Amerikaner  beschlossen  in  glanzvoller  Weise  zu  feiern.  Das  Ein- 
ladungs-Comite,  unter  Vorsitz  von  Herrn  Harry  Kubens,  No.  120  Ran- 
dolph  Street,  Chicago,  richtet  an  uns  die  Bitte,  unsere  deutschen  Colle- 
gen  auf  dieses  Fest  aufmerksam  zu  machen  und  sie  zur  Betheiligung 
an  demselben  anzuregen. 

Der  bekannte  Pharmacologe,  Prof.  Filehne  in  Breslau,  ist  zu  einer 
Reise  nach  America  auf  Ii  Jahre  beurlaubt  worden. 

Der  berühmte  Physiologe  Jacob  Moleschott  in  Born  ist  im  Alter  von 
70  Jahren  gestorben.  Er  war  einer  der  gefeiertsten  Vertreter  seiner 
Wissenschaft  in  Italien.  Als  Holländer  geboren,  wurde  er  in  Folge 
seiner  freien  Richtung  veranlasst  Deutschland  zu  verlassen,  docirte 
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erst  in  Zürich  und  wurde  darauf  nach  Rom  berufen,  wo  er  bis  an  sein 
Lebensende  als  Lehrer  und  Forscher  thätig  war.  Am  bekann- 
testen sind  seine  „Physiologie  der  Nahrungsmittel"  und  eine  populäre 
Schrift  „Der  Kreislauf  des  Lebens",  ferner  seine  „Untersuchungen  zur 
Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere." 

In  Neapel  verstarb  der  dortige  Kliniker,  Prof.  Arnoldo  Cantani,  be- 
kannt namentlich  durch  seine  Untersuchungen  über  Stoffwechselkrank- 
heiten, spec.  den  Diabetes,  sowie  seine  Beiträge  zur  Choleratherapie  ; 
noch  während  der  letztjährigen  Epidemie  hatten  unsere  Leser  Gele- 
genheit, die  Ansichten  des  erfahrenen  Mannes  in  eingehender  Darstel- 
lung kennen  zu  lernen.  Cantani  war  aus  Prag  gebürtig,  aber  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  in  Italien  naturalisirt  und  zählte  zu  den  hervor- 
ragendsten Vertretern  der  italienischen  Klinik,  in  deren  Namen  er  auch, 
wie  man  sich  erinnern  wird,  auf  dem  Internationalen  Congress  zu  Ber- 
lin als  einer  der  Redner  in  den  allgemeinen  Sitzungen  das  Wort  er- 
hielt. 

Ein  anderer  verdienstvoller  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Medicin 
ist  frühzeitig  aus  dem  Leben  geschieden.  Nach  einem  Cabelgramm 
der  „N.  Y.  Staats*-Zeitung"  ist  der  bekannte  Privatdocent  der  Berliner 
Universität  und  Director  des  Städtischen  Krankenhauses  „Moabit," 
Dr.  Paul  Güttmann,  im  Alter  von  59  J.  am  23  v.  M.  gestorben.  Der  Name 
des  Verstorbenen  ist  jedem  Mediciner  bekannt;  viele  unter  ihnen  haben 
ihre  ersten  Kenntnisse  in  der  „Physikalischen  Diagnostik"  seinem 
bekannten,  in  acht  Auflagen  erschienenen  Lehrbuch  zu  verdanken. 
Zahlreiche  medicinische  Abhandlungen  haben  den  Namen  Guttmann's 
sehr  populär  gemacht.  Er  war  eines  der  thätigsten  Mitglieder  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaften  und  betheiligte  sich  oft  an  den 
Discussionen,  bei  welcher  Gelegenheit  er  stets  sein  reichhaltiges 
Wissen  zur  Geltung  bringen  konnte. 

In  seiner  neuesten  Abhandlung  „Ueber  den  augenblicklichen  Stand 
der  Choleradiagnose",  welche  in  der  „Zeitschrift  für  Hygiene"  erschie- 
nen ist,  schildert  Prof.  R.  Koch  ein  neues  Verfahren,  wie  es  im  Institut 
für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  zur  Diagnose  der  C  h  o  1  e  r  a 
augenblicklich  angewendet  wird.  Schon  aus  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung des  Darminhaltes  Cholerakranker  kann  in  vielen  Fällen 
innerhalb  weniger  Minuten  die  Diagnose  auf  Cholera  gestellt  werden, 
wenn  die  eigenthümlichen,  gekrümmten  Bakterien  in  grosser  Zahl  und 
in  einer  gewissen  charakteristischen  Anordnung  gefunden  werden. 
Das  ist  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  zutreffend.  Allerdings  gehört  zu 
dieser  Art,  die  Diagnose  zu  stellen,  eine  grosse  Uebung  und  Erfahrung. 
In  den  anderen  Fällen,  in  denen  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  ausreicht,  muss  man  sofort  wieder  zum  Kulturverfahren  über- 
gehen. Dieses  nun  ist  fast  vollständig  umgestaltet.  Der  Kern  des 
neuen  Kulturverfahrens  beruht  darin,  dass  man  etwas  von  dem  ver- 
dächtigen Material  in  eine  Peptonlösung  bringt  und  diese  bei  37°  C. 
hält.  Sind  dann  auch  nur  sehr  wenige  Cholerabacillen  vorhanden,  so 
vermehren  sie  sich  innerhalb  6  bis  12  Stunden  ungemein  rasch.  Dabei 
steigen  sie,  lebhaft  beweglich  wie  sie  sind,  in  Folge  ihres  grossen  Sau- 
erstoffbedürfnisses an  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  und  sammeln  sich 
hier  an,  so  dass  sich  unter  Umständen  ein  deutlich  sichtbares  feines 
Häutchen  bildet.  Untersucht  man  nach  6  bis  12  Stunden  ein  Tröpfchen 
von  der  Oberfläche  mikroskopisch,  so  findet  man,  wenn  auch  nur 
wenige  Kommabacillen  vorhanden  waren,  diese  darin  in  ungeheuren 
Mengen.  Man  kann  dann  aus  dieser  Untersuchung  oft  schon  mit  Sicher- 
heit die  Diagnose  Cholera  stellen,  also  nach  6  bis  12  Stunden.  Um 
ganz  sicher  zu  gehen,  entnimmt  man  von  der  Oberfläche  der  Flüssig- 
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keit,  welche  gekrümmte  Bakterien  enthält,  ein  Tröpfchen  und  fertigt 
davon  Gelatineplatten  oder  noch  besser  Platten  von  Agar- Agaran.  Hält 
man  diese  bei  genau  22°  C.  oder  die  Agarplatten  bei  37°,  so  sind  bei 
weiteren  10 — 15  Stunden  die  Cholerabacillen,  wenn  sie  vorhanden  sind, 
zu  charakteristischen  Kolonien  ausgewachsen,  so  dass  selbst  im  schwie- 
rigsten Falle  innerhalb  21  bis  27  Stunden  die  Diagnose  gesichert  ist. 
Zum  Schluss  weist  Koch  darauf  hin,  dass  durch  zweckmässige  Varii- 
rung  dieses  Verfahrens  auch  ganz  vereinzelt  Cholerabakterien,  z.  B.  im 
Trinkwasser  oder  im  Flusswasser  nachzuweisen  sind.  Nach  den  älte- 
ren Methoden  war  das  nur  durch  besonderen  Glückszufall  möglich,  weil 
das  Wasser  zu  viel  Bakterien  enthält,  welche  die  etwa  vorhandenen 
wenigen  Cholerabacillen  zu  rasch  überwuchern.  Es  ist  nun  Koch 
hauptsächlich  gelungen,  die  Cholera-Bacillen  mit  Hülfe  des  neuen  Ver- 
fahrens während  der  Winter-Epidemie  in  Hamburg,  Altona  und  Niet- 
leben, im  Elbwasser,  in  einem  Brunnen  in  Altona,  auf  den  Rieselfeldern 
von  Nietleben,  im  Saalewasser  und  in  der  Wasserleitung  der  Anstalt 
Nietleben  nachzuweisen.  Zur  Kontrolle  wurden  auch  Wasser  von  nicht 
verdächtigen  Orten  untersucht,  aber  niemals  gelang  es,  darin  Cholera- 
Bacillen  zu  finden.  Nur  Gewässer,  welche  zu  Cholera-Erkrankungen 
in  Beziehung  standen,  ergaben  ein  positives  Resultat,  und  nach  dem 
Aufhören  der  Epidemie  waren  auch  die  Cholera- Bakterien  aus  den 
Wässern  geschwunden. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 
I. 

Erster  Jahresbericht  der  Spezialabteilung  für  chirurgische 
Krankheiten  des  Halses  an  der  deutschen  Poli- 
klinik der  Stadt  New  York  nebst  all- 
gemeinen Bemerkungen. 

Von 

Dr.  CARL  BECK. 

New  York. 
(Fortsetzung  von  Seite  221.) 

Tuberculose  der  Drüsen,  des  Schlüsselbeins  und 
Brustbeins. 

Moses  B.,  30  Jahre  alt,  von  mittlerer  Statur  und  sehr  dünn,  in 
Russland  (Ebene)  geboren.  4  Jahre  in  Amerika.  Seit  3  Jahren  an 
eiternden  Drüsen  der  ganzen  rechten  Halsseite  leidend.  Incisionen 
hatten  mit  Salbentherapie  abgewechselt. 

Am  27.  Februar  1893,  als  ich  Pat.  zum  ersten  Male  untersuchte, 
glaubte  ich  das  frappante  Bild  eines  Phthisikers  vor  mir  zu  haben. 
Temp.  105,2.  Puls  118.  Sehr  grosse  Hinfälligkeit.  Appetitverlust. 
Nachtschweisse. 

Die  Submaxillardrüsen  waren  angeschwollen,  ferner  war  in  der 
Supraclaviculargegend,  von  der  Acromialverbindung  bis  zum  ent- 
sprechenden Sternalgelenk  des  Schlüsselbeins,  ein  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Mannesfaust  zu  erkennen.   In  der  Mitte  der  rechten 
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Clavicula  und'arn  rechten  Sterno-Claviculargelenk  secernirten  5  Fisteln 
serösen  Eiter. 

Eine  Sonde  stiess  sowohl  an  der  hinteren  Oberfläche  der  Clavicula 
als  am  Manubrium  sterni  auf  rauhen  Knochen.  Die  Operation  be- 
stand in  der  Exstirpation  von  vier  degenerirten  Submaxillar  und  neun 
vereiterten  Supraclaviculardrüsen. 

Ein  kleiner  Theil  des'  Schlüsselbeins  wurde  cariös  befunden  und 
demnach  abgemeisselt.  Der  hinteren  Fläche  des  Manubrium  sterni 
konnte  ich  nur  dadurch  beikommen,  dass  ich  die  Mm.  sterno  hyoidei 
durchschnitt.  Nunmehr  präsentirte  sich  die  hintere,  von  Periost  ent- 
blösste  Oberfläche  des  sternum  in  ihrem  ganzen  oberen  Viertheil. 

Die  grau  aussehenden  Knochentheile  wurden  abgemeisselt  und  die. 
sehr  grosse  Cavität  vollständig  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Patient 
erholte  sich  nunmehr  langsam.  Drei  Wochen  später  stieg  die  Tem- 
peratur, welche  gleich  nach  der  Operation  auf  100  gefallen  war,  auf 
104,  ein  Umstand,  welcher  in  der  Bildung  eines  Abscesses  unterhalb 
des  Acromio-Claviculargelenks  seine  Erklärung  fand.  Die  Eröffnung 
brachte  auch  die  Temperaturerhöhung  wieder  zum  Schwinden. 

Pat.  befindet  sich  nunmehr,  obgleich  die  grosse  Höhle  über  dem  Ster- 
num sich  noch  nicht  völlig  geschlossen  hat,  ausserordentlich  wohl  und 
nichts  lässt  an  ihm  den  Schwindsuchtscandidaten  von  früher  errathen. 

Gerade  dieser  Fall  zeigt  in  typischer  Weise  den  Vortheil  der  Gaze- 
drainage,  denn  ein  Gummidrain,  welcher  hinter  das  Brustbein  einge- 
führt worden  wäre,  hätte  sicherlich  nach  einfachen  mathematischen  Ge- 
setzen den  Eiter  nicht  nach  oben  ausfliessen  lassen,  sintemalen 
das  Wasser  nicht  den  Berg  hinauffliesst.  Eine  Eiterretention  in  dieser 
grossen  Höhle  wäre  mit  folgender  Mediastinitis,  d.  h.  sicherem  Tod 
identisch  gewesen,  während  durch  die  methodische  Ausstopfung  auch 
nicht  ein  Partikelchen  freien  Eiters  in  der  Cavität  beim  Verbandwechsel 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Malignes  Lymphom. 

Renata  L.,  31  Jahre  alt,  verheirathet,  hat  zwei  gesunde  Kinder. 
In  Oesterreich  (Gebirgsgegend)  geboren.  21  Jahre  in  New  York. 
Familiengeschichte  günstig. 

Vor  zwei  Monaten  zeigte  sich  in  der  linken  Supraklaviculargegend 
ein  kleiner  Knoten,  welcher  sehr  rasch  wuchs. 

Am  3.  Mai  1892,  wurde  sie  zum  ersten  Mal  von  uns  untersucht. 
Damals  zeigte  sich  ein  gänseeigrosser  Tumor  über  der  linken  Clavicula, 
und  ein  zweiter  von  gleicher  Grösse  im  oberen  Halsdreieck  und  ein 
dritter  vor  dem  Larynx  und  der  Trachea,  welch  letztere  diesen  sogar 
überragte.  Im  Allgemeinen  machte  Pat.  einen  gesunden  Eindruck, 
zeigte  normalen  Puls  und  Temperatur,  fühlte  sich  kräftig  und  hatte 
einen  guten  Appetit.  Die  Achsel-  und  Leistendrüsen  waren  wenig  ge- 
schwollen. 

Da  Pat.  speziell  in  Hinsicht  auf  ihr  gutes  körperliches  Befin- 
den und  das  Fehlen  jeglichen  Schmerzes  eine  Operation  emphathisch 
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ablehnte,  so  bekam  sie  Roncegnowasser  innerlich  und  alle  zwei  Tage 
drei  Tropfen  Solut.  ars.  Fowleri  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ausser- 
dem. Diese  Behandlung  wurde  drei  Wochen  lang  fortgesetzt,  ohne 
von  irgend  welchem  Einfluss  geblieben  zu  sein. 

In  Folge  dessen  und  auch  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  und  lange 
andauernde  Schmerzhaftigkeit  nach  der  Einspritzung,  hat  wohl  Pat. 
die  Geduld  verloren  und  konnte  ich  nichts  weiter  von  ihr  in  Erfahrung 
bringen,  als  dass  sie  Ende  September  desselben  Jahres  gestorben  ist, 
ohne  sich  einer  Operation  unterzogen  zu  haben. 

Sarkome. 

Fall  1.  Lymphosarkom.  Frau  Lizzie  F.,  Hausfrau,  65  Jahre  alt, 
in  Oesterreich  geboren.    Familiengeschichte  gut. 

Vor  sechs  Monaten  bemerkte  sie  einen  kleinen  Knoten  in  der  rech- 
ten Submaxillargegend,  welcher  seither  sich  zu  der  Grösse  eines 
Gänseeis  entwickelt  hatte  und  bedeutende  Schwierigkeiten  beim 
Schlucken  erzeugte.  , 

Am  17.  Juni  1892,  als  Pat.  zum  ersten  Mal  bei  uns  vorstellig  wurde, 
füllte  die  Geschwulst  den  ganzen  zwischen  Processus  Mastoideus  und 
os  hyoideum  gelegenen  Bezirk  aus  und  drängte  ausserdem  den 
weichen  Gaumen  nach  vorwärts. 

In  demselben  befand  sich  eine  Höhle  von  Haselnussgrösse,  welche 
mit  Detritus  gefüllt  war.  Beweglichkeit  war  nicht  mehr  vorhanden. 
Hinfälligkeit  sehr  gross.  Die  Achseln-  und  Leistendrüsen  waren 
sämmtlich  angeschwollen,  ferner  konnten  an  beiden  Vorderarmen 
kleine  harte  Sarkomknoten  wahrgenommen  werden.  Eine  Operation 
schien  in  diesem  Stadium  nicht  mehr  wohl  räthlich. 

Fall  2.  Christof  B.,  61  Jahre  alt,  in  Deutschland  geboren.  Fami- 
liengeschichte gut.  Vor  sechs  Monaten  bemerkte  Patient  einen 
stechenden  Schmerz  im  linken  Arm,  welcher  bis  auf  die  Finger  aus- 
strahlte. 

Ausserdem  fiel  ein  Gefühl'  der  Schwäche  und  Schwere  in  der 
Schulter  und  dem  Arm  auf.  Drei  Monate  später  entdeckte  er  einen 
harten  Knoten  in  der  linken  Supraklavikulargegend.  Am  29.  März 
1892,  als  die  erste  Untersuchung  auf  unserer  Abtheilung  stattfand,  war 
der  hühnereigrosse  Tumor  [auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Auf  anti- 
luetische Behandlung  trat  keine  Reaktion  ein,  so  dass  wir  uns  zur 
Diagnose  Lymphosarkom  berechtigt  hielten.  Am  26.  Mai  Exstirpation. 
Heilung  per  primam. 

Die  nunmehr  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  die  klinische  Diagnose.  Der  Schmerz  verschwand  nunmehr, 
jedoch  nur  um  in  vier  Wochen  schon  wieder  zurückzukehren. 

Schon  drei  Wochen  nach  der  Operation  konnte  schon  wieder  ein 
Recidiv  constatirt  werden.  Am  29.  Juni  erneute  Exstirpation,  welche 
diesmal  sich  nach  hinten  bis  zu  der  Halswirbelsäule  erstreckte.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  so  fest  an   das  umgebende  Bindegewebe 
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attachirt,  dass  ich  die  vena  jugularis  in  toto  zwei  Mal  unterbinden 
musste. 

Wiederum  Heilung  per  primam,  der  Schmerz  jedoch  dauert  fort 
und  kann  nur  temporär  durch  Morphium  bekämpft  werden.  Am  10. 
August  Symptome  von  Pleuritis.   Exitus  drei  Tage  später. 

Die  Autopsie  ergab  Pleuritis  und  eiternde  Bronchitis.  Keine 
Metastasen. 

Fall  3.  Max  W.,  8  Jahre  alt,  geboren  in  New  York,  Familien- 
geschichte gut. 

Vor  acht  Wochen  fing  seine  Nase  an  undurchgängig  zu  werden. 
Der  Hausarzt  diagnosticirte  anfangs  einen  schweren  Katarrh,  später 
jedoch,  als  die  Symptome  durch  Störung  der  Sprache  und  im  Schlucken 
einen  ernsteren  Charakter  annahmen,  fiel  ihm  eine  Vergrösserung  der 
rechten  Mandel  und  eine  Projection  des  Gaumens  auf.  In  der  An- 
nahme, dass  ein  Abscess  in  der  Bildung  begriffen  war,  incidirte  er  und 
entleerte  —  Blut.   Wiederholte  Punktion  ergab  dasselbe  Resultat. 

Am  13.  November  1892,  als  ich  Pat.  zum  ersten  Mal  zu  untersuchen 
Gelegenheit  fand,  erschien  die  rechte  Tonsille  bis  zu  Hühnereigrösse 
entwickelt.  Der  weiche  Gaumen  ragte  bis  zur  Zungenwurzel  herunter. 
Mein  erster  Eindruck  war,  dass  es  sich  um  adenoide  Vegetationen  von 
ungewöhnlicher  Ausdehnung  handle,  eine  genauere  Untersuchung  be- 
lehrte mich  jedoch  darüber,  dass  ich  es  mit  einer  malignen  Neu- 
bildung zu  thun  hatte.  Vier  Tage  später  entfernte  ich  nach  temporärer 
Kesektion  des  Unterkiefers  den  Tumor,  welcher  bereits  die  fossa 
sphenopalatina  erreicht  hatte,  ohne  nennenswerthe  Gefässe  verletzt  zu 
haben.  Die  Operation  hatte  theilweise  bei  hängendem  Kopf  und  nur 
unter  temporärer  Narkose  stattgefunden. 

Nachdem  kurze  Zeit  ungetrübtes  Wohlbefinden  vorhanden  gewesen 
war,  wurde  ich  sehr  durch  das  Auftreten  eines  Recidivs  schon  nach 
vier  Wochen  enttäuscht.  Sechs  Wochen  nach  der  Exstirpation  trat 
Dyspnoe  ein,  welche  durch  den  Luftröhrenschnitt  prompt  beseitigt 
wurde.  Hierauf  trat  wieder  eine  kurze  Periode  relativer  Euphorie 
ein,  welcher  durch  raschen  Verfall  des  unglücklichen  Kindes  ein  Ziel 
gesetzt  wurde.    Autopsie  nicht  gestattet. 

Fall  4.  Wenzel  L.,  31  Jahre  alt.  Böhme.  Familiengeschichte 
günstig. 

Vor  drei  Monaten  bemerkte  Pat.  einen  harten  Knoten  im  Schlund. 
Da  derselbe  ihn  beim  Schlucken  ^hindert,  so  Hess  er  sich  in  der  Poli- 
klinik von  Dr.  Freudenthal  untersuchen,  welcher,  da  eine  spezifische 
Behandlung  resultatlos  blieb,  zuerst  den  Verdacht  einer  malignen  Neu- 
bildung aussprach.  Am  10.  October,  als  ich  Pat.  zum  ersten  Mal  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fand  ich  einen  sehr  harten,  gänseei- 
grossen  Tumor,  welcher  die  ganze  linke  Tonsille,  ferner  den  anstossen- 
den  Bezirk  des  weichen  Gaumens  einschloss  und  sich  nach  oben  bis 
zur  Schädelbasis  ausdehnte. 

Derselbe  war  schmerzhaft,  konnte  von  aussen  durchgefühlt  werden 
und  zeigte  innen  beginnende  Ulceration. 
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Einige  Submaxillardrüsen  waren  angeschwollen. 

Prophylaktisch  wurde  eine  Traeheotomie  vorgenommen  und  Trende- 
lenburg's  Tamponcanüle  eingeführt,  da  selbstverständlich  eine  bedeu- 
tende Blutung  zu  erwarten  stand. 

Daran  schloss  sich  sofort  die  temporäre  Resektion  des  Unterkiefers 
nach  Langenbeck  an.  Nunmehr  konnte  das  sehr  harte  Fibrosarkom, 
welches  die  Fossa  sphenopalatina  erreicht  hatte,  losgelöst  werden. 
Ununterbrochenes  Wohlbefinden  stellte  sich  drei  Monate  lang  ein, 
nach  welcher  Zeit  ein  Recidiv  anfing,  sich  bemerkbar  zu  machen. 
Bald  stellten  sich  auch  Hirnsymptome,  wahrscheinlich  durch  septische 
Infektion  verursacht,  ein.  Vier  Monate  nach  der  Operation  exitus. 
Keine  Autopsie  erlaubt. 

C  a  r  ci  n  o  m. 

Fall  1.  Rose  F.,  40  Jahre  alt,  Hausfrau.  Steril.  In  Deutschland 
geboren.    Familiengeschichte  günstig. 

Im  Februar  1890  hatte  ich  eine  vaginale  Exstirpation  des  Uterus 
wegen  Krebs  vorgenommen,  worauf  zwei  Jahre  lang  vollständige 
Euphorie  eingetreten  war.  Am  7.  Januar  1892,  als  ich  Pat.  zum 
ersten  Mal  wiedersah,  erfuhr  ich,  dass  seit  einigen  Wochen  ein  klei- 
ner, schmerzloser  Knoten  am  Hals  sich  gebildet  hatte. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  haselnussgrossen  Tumor  in  der 
rechten  Supraclavikulargegend.  Vollständige  Beweglichkeit.  Obgleich 
Patient  sich  in  ausgezeichnetem  Gesundheitszustand  befand,  war 
meine  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handle,  mit  Rücksicht 
auf  die  Vorgeschichte,  wohl  selbstverständlich.  Mein  dringender 
Rath,  die  Geschwulst  sofort  entfernen  zu  lassen,  begegnete  jedoch 
tauben  Ohren. 

Drei  Wochen  später  hatte  die  Neubildung  bereits  die  Grösse  eines 
Gänseeis  erreicht,  war  weicher  und  unbeweglich  geworden.  Besonders 
charakteristisch  erschien  ihre  Adhärenz  an  die  Haut,  so  dass  der  soge- 
nannte Krebsnabel,  ähnlich  wie  beim  Carcinoma  mammae,  sich  formirt 
hatte.  Da  grosse  Schmerzen  auch  nunmehr  die  Patientin  peinig- 
ten, so  suchte  sie  jetzt  die  Exstirpation  selbst  nach. 

Am  5.  April  1892  wurde  die  Entfernung  ohne  nennenswerthe 
Schwierigkeiten  vorgenommen.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 
Patientin  befand  sich  ganz  wohl  bis  zum  November  desselben  Jahres, 
wo  ein  Recidiv  in  der  Narbe  sich  bemerkbar  machte. 

Kurze  Zeit  darauf  trat  Icterus  und  Anasarka  auf,  jedenfalls  als 
Ausdruck  eines  Lebercarcinoms,  welchem  sie  im  Lauf  von  vier 
Wochen  erlag.    Keine  Autopsie. 

Fall  2.  Henry  W.,  49  Jahre  alt.  In  New  York  geboren.  Von 
gesundem  Aussehen.  Vater  war  an  Magenkrebs  gestorben.  Seit  vier 
Monaten  eine  eiternde  schmerzlose  Geschwulst  im  linken,  oberen 
Halsdreieck.  Patient  lehnte  es  ab,  sich  einer  Operation  zu  unterziehen 
und  entfloh  aus  unserer  Abtheilung. 

Fall  3.  Casper  B.,  60  Jahre  alt.  In  Deutschland  geboren.  Fami- 
liengeschichte günstig.    Patient  war  immer  wohl  gewesen  bis  dass  er 
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im  Decerober  1891  eine  schmerzlose  Geschwulst  unterhalb  der  linken 
Seite  seines  Unterkiefers  bemerkte. 

Er  schenkte  derselben  keine  Beachtung,  bis  dass  dieselbe  langsam 
an  Grösse  zunahm  und  auch  empfindlich  wurde.  Leinsamenumschläge 
wurden  nunmehr  vier  Wochen  lang  applicirt  und  Jodkali  zu  gleicher 
Zeit  eingenommen,  bis  die  Haut  über  dem  Tumor  erweichte  und  sich 
röthete.  Ein  hervorragender  New  Yorker  Chirurg,  welcher  nun  zur 
Consultation  citirt  wurde,  incidirte  und  löffelte  in  der  Annahme, 
dass  es  sich  schlechtweg  um  eine  vereiternde  Drüse  handelte. 

Kurz  nachher  schwollen  aber  benachbarte  Drüsen  an,  der  Schmerz 
wurde  intensiv  und  das  Allgemeinbefinden  schlecht. 

Am  7.  Mai  1892,  als  ich  zum  ersten  Mal  Gelegenheit  hatte,  Pat. 
zu  untersuchen,  fand  ich  einen  harten  Tumor  von  Haselnussgrösse  in 
der  Submaxillargegend. 

Am  vorderen  Eand  des  Sternocleidomastoideus  befanden  sich  vier 
vergrösserte  Drüsen. 

Die  Exstirpation  konnte  erst  nach  Durchschneidung  des  Kopf- 
nickers vorgenommen  werden. 

Nach  drei  Wochen  war  schon  völlige  Heilung  eingetreten.  Kurze 
Zeit  |darauf  trat  akute  Manie  auf.  (Pat.  hatte  schon  vorher  wieder- 
holte Attaquen  von  Delirium  tremens  gehabt.)  Ein  apoplektischer 
Anfall  machte  seinem  Leiden  ein  Ende.   Keine  Autopsie. 

Fall  4.  Hippolyt  L.,  67  Jahre  alt.  In  Oesterreich  geboren.  Fa- 
miliengeschichte günstig.  Drei  Monate  lang  schon  Störungen  im 
Schlucken  und  brennendes  Gefühl  im  Rachen.  Behandlung  Seitens 
des  Hausarztes  mit  Gurgelwasser. 

Am  11.  März  1892  untersuchte  ich  den  Patienten  zum  ersten  Mal 
und  constatirte  grosse  Hinfälligkeit  des  schwer  krank  aussehenden 
Mannes.  Die  Inspektion  des  Pharynx  ergab  einen  hühnereigrossen 
Tumor,  welcher  die  ganze  rechte  Tonsille  occupirte.  Die  Ausschälung 
der  sehr  weichen  Geschwulst  war  nicht  sehr  schwierig  und  konnte 
ohne  präliminare  Operationen  vorgenommen  werden. 

Im  Ganzen  befand  sich  Pat.  neun  Monate  lang  nach  der  Operation 
recht  wohl.  Ende  Januar  soll  er,  wie  mir  berichtet  wurde,  an  Pneu- 
monia  gestorben  sein. 

Fall  5.  Carcinom  des  Kehlkopfs.  L.  M.,  43  Jahre  alt,  Bierwirth. 
In  Deutschland  geboren.  Familiengeschichte  gut.  Pat.  giebt  an, 
Spezifiker  zu  sein. 

Seit  sechs  Monaten  Heiserkeit  und  langsam  zunehmende  Schluck- 
störung.   Verlust  an  Kraft  und  Appetit. 

Der  Hausarzt,  in  dessen  Behandlung  er  beinahe  15  Jahre  lang  ge- 
blieben war,  berichtete,  dass  Patient  wiederholt  an  Kehlkopf  Sympto- 
men und  Schwellungen  von  Halsdrüsen  gelitten  habe.  Jodkali,  bei 
dessen  Anwendung  bisher  stets  Bückbildung  dieser  ErscheinuDgen 
eingetreten  war,  liess  dieses  Mal  im  Stich.  Da  die  Dyspnoe  einen  ge- 
fahrvollen Charakter  annahm,  so  wurde  von  einem  hervorragenden 
hiesigen  Chirurgen  der  Luftröhrenschnitt  vorgenommen.  Nachher 
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wurde  eine  energische  antiluetische  Behandlung  eingeleitet.  Tempo- 
räre Besserung  speziell  des  Allgemeinbefindens  trat  sofort  ein ;  die 
Supraklavikulardrüsen  jedoch,  beiderseits  bis  zum  unteren  Band  des 
Schildknorpels  reichend,  verkleinerten  sich  nicht. 

Am  16.  Januar  hatte  ich  zum  ersten  Mal  Gelegenheit,  Pat.  zu  unter- 
suchen. Grosse  Hinfälligkeit  und  Appetitverlust  war  zu  constatiren. 
Die  Temperatur  betrug  100,  der  Puls  90,  die  Bespiration  26.  Keine 
Dyspnoe.  Der  Trachealkanal  war  gut  formirt.  Keine  Stimme.  Einige 
Wörter  können  jedoch  immerhin  verstanden  werden.  Pat.  wurde  von 
mir  in  das  St.  Mark's  Hospital  zur  Beobachtung  überwiesen. 

Behandlung  mit  täglichen  Inunctionen.  Eine  laryngoskopische  Un- 
tersuchung ergab  das  Vorhandensein  einer  irregulären  Masse,  welche 
die  Kehlkopfhöhle  derart  infiltrirte,  dass  dieselbe  völlig  von  ihr  ausge- 
füllt war.  Die  ganze  Ausdehnung  der  Geschwulst  konnte  natürlich 
gar  nicht  mehr  übersehen  werden.  Ein  fötider  Geruch  entstieg,  wie 
ich  beiläufig  erwähnen  will,  dem  Krankheitsheerd. 

Am  23.  Januar  trat  Schüttelfrost  und  wiederholtes  Erbrechen  ein. 

Temperatur  104,4.  Puls  100.  Bespiration  30.  Therapie  zwei 
weitere  Tage  exspektativ. 

Da  keine  Wendung  zum  Bessern  eintrat,  so  nahm  ich  die  Exstirpa- 
tion  des  Kehlkopfs  vor.  Nachdem  die  Trendelenburg'sche  Tampon- 
kanüle eingelegt  worden  war,  wurde  in  der  Medianlinie  ein  Längs- 
schnitt ausgeführt,  welcher  vom  Zungenbein  bis  zum  dritten  Tracheal- 
ring  reichte.  Hierzu  wurde  ein  Querschnitt  dem  Zungenbein  entlang 
gefügt. 

Nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  wurden  dieselben  sammt  dem 
Periost  zur  Seite  gedrängt  und  so  mit  Hülfe  einer  CooPER'schen 
Scheere  der  ganze  Knorpel  blossgelegt. 

Die  arteria  cricothyreoidea  und  später  die  laryngea  superior  konn- 
ten vor  der  Durchschneidung  unterbunden  werden.  Mittelst  eines 
stumpfen  Hakens  wurde  nunmehr  der  Kehlkopf  nach  vorn  gezogen 
und  in  Verbindung  mit  ihm  die  Epiglottis  entfernt,  nachdem  vorher 
der  Zusammenhang  mit  dem  Oesophagus  getrennt  worden  war. 
Zwei  Ligaturen  wurden  alsdann  am  dritten  Luftröhrenring  befestigt, 
über  denselben  war  die  Durchtrennung  vorgenommen  und  die 
grosse  Höhle  offen  gelassen  und  mit_ Jodoformgaze  ausgefüllt  worden. 
In  den  Oesophagus  wurde  eine  Magensonde  eingeführt  und  3  Tage  in 
situ  gelassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zur  Evidenz  das  Vorhan- 
densein eines  Carcinoms. 

Das  Befinden  des  Patienten  nach  der  Operation  war  ein  ganz  vor- 
zügliches. 

Die  nächsten  Tage  darauf  blieb  die  Temperatur  normal,  der  Puls  90 
und  die  Bespiration  21. 

An  Stelle  der  Tamponkanüle  wurde  Tags  darauf  eine  gewöhnliche 
placirt.  Die  einzige  Klage  des  Patienten  galt  der  profusen  Salivation. 
Die  Gaze  wurde  zwei  Mal  täglich  erneuert.    Am  4.  Februar  erschien 
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die  Gaze  saturirt  mit  arteriellem  Blut,  weshalb  ich  sie  vorsichtig 
herauszog.  Als  das  letzte  Stück  entfernt  wurde,  nahm  die  Blutung 
einen  bedenklichen  Charakter  an  ;  ich  konnte  jedoch  durch  Aufpressen 
meines  Zeigefingers  die  Stelle  so  lange  erfolgreich  comprimiren,  bis 
der  Kopf  in  die  Hängelage  gebracht  war.  Nun  war  es  ein  Leichtes, 
die  Quelle  der  Blutung  an  einem  kleinen  Ast  der  a.  cricothyreoidea  zu 
entdecken,  vor  welchem  die  Ligatur  weggeschlüpft  war.  Er  wurde 
leicht  gefasst  und  unterbunden.  Die  Höhle  wurde  wiederum  mit 
Jodoformgaze  ausgestopft. 

Die  Speiseröhrensonde  war  schon  zwei  Tage  früher  entfernt  worden 
und  wurde  nur  drei  Mal  des  Tages  Zwecks  der  Ernährung  eingeführt. 

Am  10.  Februar,  nachdem  Patient  sich  im  denkbar  besten  Zustand 
befunden  hatte  (er  konnte  z.  B.  schon  im  Hospital  herumgehen)  trat 
plötzlich  ein  Schüttelfrost  auf.  Es  [entwickelte  sich  eine  Pneumonie, 
welcher  Pat.  schon  am  folgenden  Tage  erlag. 

Die  Autopsie  ergab  das  Vorhandensein  einer  doppelseitigen 
Lungenentzündung.  Die  bedeutende  Vergrösserung  der  Bronchial- 
drüsen musste  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  eine  früher  vorgenom- 
mene Exstirpation  weit  grössere  Chancen  geboten  hätte. 

Fall  6.    Carcinom  der  Supraclaviculardrüsen. 

Frau  Adelaide  S.  (vorgestellt  in  der  Novembersitzung  der  N.  Y. 
County  Med.  Society)  53  Jahre  alt,  steril.  In  Deutschland  geboren. 
Die  Mutter  war  an  einem  Abdominaltumor  gestorben. 

Patientin  war  immer  gesund  gewesen,  bis  dass  sie  im  Januar  1888 
einen  kleinen  Knoten  in  der  rechten  Brustdrüse,  nahe  der  Warze,  be- 
merkte. Mehrere  Monate  lang  behandelte  Patientin  sich  selbst,  da  sie 
den  kleinen  schmerzlosen  Tumor  für  eine  ganz  unschuldige  Erschei- 
nung hielt.  Erst  im  Mai  1888,  als  sie  ihren  Hausarzt  zu  Käthe  zog, 
wurde  ihr  der  Kath  zu  Theil,  eine  sofortige  Amputation  vornehmen  zu 
lassen. 

Am  20.  Mai  vollzog  ich  dieselbe,  räumte  die  Achselhöhle  aus  und 
exstirpirte  mehrere  Drüsen  daselbst,  welche,  wie  ich  beiläufig  erwäh- 
nen will,  vorher  nicht  durch  die  Haut  von  mir  durchgefühlt  werden 
konnten.    Heilung  per  primam.    Zunahme  an  Gewicht. 

Zwei  Jahre  später,  im  April  1890,  entdeckte  Patientin  in  der  Narbe 
,  zwei  Knoten  von  Haselnussgrösse,  welche  ich  alsbald  exstirpirte. 

Heilung  abermals  per  primam. 

Im  Februar  1892  waren  nach  völligem  Wohlbefinden  wiederum 
sechs  Knoten,  dieses  Mal  von  Erbsen  bis  Wallnussgrösse  aufgetreten 
und  ebenfalls  exstirpirt  worden. 

Drei  Monate  später  begannen  die  Supraklavikulardrüsen  zu 
schwellen.  Injektionen  von  Jodoformäther  wurden  neben  dem  inter- 
nen Gebrauch  von  Koncegnowasser  versucht  und  schien  es  mir,  als  ob 
unter  dieser  Behandlung  dem  Drüsenwachsthum  Einhalt  geschah. 

Am  29.  October,  drei  Monate  seitdem  ich  Patientin  zuletzt  unter- 
sucht hatte,  erschien  sie  wieder  mit  einem  wallnussgrossen  Knoten  in 
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der  Mitte  der  Brustdrüsennarbe.  Das  Allgemeinbetinden  war  dieses 
Mal  nicht  so  befriedigend  als  früher. 

Es  wurde  unverzüglich  zur  Exstirpation  geschritten  und  obgleich 
eine  grosse  Menge  Haut  auch  dieses  Mal  wieder  geopfert  werden 
nrusste,  konnten  die  Wundränder  vereinigt  werden.  Trotz  der  grossen 
Spannung  trat  wiederum  Heilung  perprimam  ein.  Dieses  Mal  konnten 
keine  Drüsen  in  der  Axilla  nachgewiesen  werden.  Es  fiel  mir  sehr  auf, 
dass  nach  dieser  vierten  Exstirpation  die  Supraclaviculardrüsen  be- 
deutend an  Grösse  abnahmen;  bis  jetzt,  5  Wochen  nach  der  ersten  Ope- 
rationbefand sich  Pat.  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustand.  Die  sich 
hartanfühlenden  Supraklavikulardrüsen  sind  noch  massig  vergrössert 
und  verursachen  keine  Beschwerden,  wesshalb  auch  die  Exstirpation 
abgelehnt  wird. 

(Zur  Zeit  des  Druckes  dieser  Abhandlung  befindet  sich  Pat.  noch 
frei  von  Recidiv.) 

Fall  7.  Carcinoma  oesophagi.  Philipp  X.,  59  Jahre  alt,  in  Deutsch- 
land geboren. 

Familiengeschichte  günstig.  Seit  dem  letzten  Jahre  ein  brennendes 
Gefühl  beim  Schlucken  warmer  Speisen;  seit  den  letzten  vier  Monaten 
auch  Störungen  im  Schlucken. 

Am  9.  Januar,  alsjch  Pat.  zum  ersten  Mal  untersuchte,  fand  ich 
normalen  Puls  und  Temperatur.    Aussehen  krank. 

Neun  Zoll  von  der  vorderen  Zahnreihe  konnte  eine  Striktur  nach- 
gewiesen werden,  durch  welche  nur  eine  sehr  dünne  Sonde  durch pas- 
siren  konnte. 

Wiederholte  Sondendilatation  besserte  seinen  Zustand  temporär, 
'später  jedoch  wurden  die  Schluckbewegungen  immer  schwieriger. 
Pat.  verliess  unsere  Abtheilung  schliesslich.  Ein  weiterer  Krankenbe- 
richt war  nicht  zu  erhalten. 

Fall  8.  Oesophagotomie.  Martha  R,  61  Jahre  alt.  Wittwe.  In 
Deutschland  geboren.  Mutter  war  an  TJteruskrebs  gestorben.  Unter 
ihren  4  Kindern  war  eines  im  frühesten  Alter  gestorben,  die  anderen 
drei  leben  und  sind  gesund. 

Pat.  hatte  sich  immer  wohl  befunden,  bis  sie  vor  sechs  Monaten 
leichte  Schluckbeschwerden  wahrnahm.  Vor  zwei  Monaten  machte 
sich  eine  Schwellung  an  der  linken  Seite  des  Kehlkopfes  bemerkbar. 

Momentan  kann  Pat.  nur  flüssige  Nahrung  schlucken. 

Eine  Sonde  allerkleinsten  Kalibers  passirt  die  Striktur  sechs  Zoll 
weit  hinter  der  Zahnreihe. 

Am  7.  Februar  Längsschnitt  am  hinteren  Rand  des  Kopfnickers. 

Dazu  später  ein  Querschnitt,  der  bis  zur  Mitte  des  Larynx  reicht. 

Vagus,  carotis  und  jugularis  werden  zusammen  mit  dem  Bamus 
descendens  des  n.  hypoglossus  vermittelst  stumpfer  Haken  zurückge- 
zogen. Eine  Bleisonde,  welche  vorher  per  os  eingeführt  worden  war, 
war  nicht  durchzufühlen,  so  dass  ich  gezwungen  war,  den  Oesophagus 
zwischen  zwei  Pincetten  anzuschneiden. 
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Ein  Tumor  von  Hühnereigrösse  konnte  nun  deutlich  gefühlt  wer- 
den. Nachdem  der  untere  Theil  desselben  auf  stumpfem  Wege  ge- 
löst worden  war,  konnte  er  im  Zusammenhang  mit  dem  Oesophagus  mit 
der  Scheere  vollends  abgetrennt  werden. 

Hierauf  war  es  leicht,  den  oberen  Theil  ebenfalls  abzutragen. 

Der  Zwischenraum  zwischen  den  zwei  Speiseröhrenfragmenten  be- 
trug ein  und  einen  halben  Zoll.  Genäht  wurde  nicht.  Ein  weicher 
Katheter  wurde  Zwecks  der  Ernährung  in  situ  gehalten. 

Ausstopfung  mit  Jodoformgaze.  Tags  darauf  war  Pat.  sehr 
schwach.    Temperatur  101.    Puls  120. 

Zwei  Tage  nach  der  Operation  begann  das  Operationsfeld  übel  zu 
riechen.  Zugleich  sonderte  die  Wunde  profus  serösen  Eiter  ab.  Vier 
Tage  später  erlag  Pat.  einer  rechtsseitigen  Pleuritis.  Autopsie  nicht 
gestattet. 

Drei  Fälle  von  luetischen  Tumoren  wurden  der  Abtheilung  für 
Syphilis  überwiesen. 

Fibrome. 

Fall  1.  William  O.,  41  Jahre  alt,  Fuhrmann.  Leidet  seit  9  Jahren 
an  17  Tumoren  von  Haselnuss  bis  Gänseeigrösse. 

Die  Geschwülste  waren  seit  vier  Jahren  nicht  mehr  gewachsen  und 
nahmen  beiderseits  die  Subaurikular  und  Supraklavikulargegend  ein. 

Da  die  einzige  Klage  des  Patienten  sich  auf  das  entstellende  Aus- 
sehen bezog,  so  konnte  er  nicht  zur  Operation  überredet  werden- 
Patient  hatte  übrigens  erwartet,  durch  ein  Liniment  von  seinen  Tumo- 
ren befreit  werden  zu  können. 

Fall  2.  Jakob  W.,  41  Jahre  alt,  Hausirer.  In  Deutschland  geboren. 
Seit  den  letzten  drei  Jahren  hatte  Patient  einen  harten  Knoten  in  der 
Subaurikulargegend  bemerkt,  welcher  nunmehr  bereits  die  Grösse 
eines  Gänseeis  erreicht  hatte.  Exstirpation  am  6.  Mai  1892.  Heilung 
per  primam.    Bis  dato  gesund  geblieben. 

Fall  3.  Harris  B.,  28  Jahre  alt,  Buchhalter.  In  New  York  geboren. 
Leidet  seit  zwei  Jahren  an  einer  harten,  langsam  wachsenden  Ge- 
schwulst der  rechten  Subaurikulargegend.  Im  Status  praesens  von 
Hühnereigrösse.  Exstirpation  am  16.  Februar  1893.  Heilung  per 
primam. 

Lipome. 

3  Fälle,  sämmtlich  Männer  21,  30  und  53  Jahre  alt.  Zwei  der  Fett- 
geschwülste lagen  in  der  Subaurikulargegend,  eine  occupirte  den  Be- 
zirk oberhalb  der  Querfortsätze  des  vierten  und  fünften  Halswirbels. 
In  sämmtlichen  Fällen  Heilung  per  primam  nach  der  Exstirpation. 

Das  eine,  einem  53jährigen  Manne  angehörige  Lipom  war  erst  für 
ein  Fibrom  vor  der  Entfernung  gehalten  worden,  ein  Irrthum,  welcher 
dadurch  verzeihlich  erscheint,  dass  es  sich  sehr  hart  anfühlte  und 
dass  mehrere  dicke  Stränge  fibrösen  Gewebes  die  Fettläppchen  durch- 
setzten. 
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Struma. 

6  Fälle.  (2  colloide  und  4  fibröse) — 2  männl.,  4  weibl.  Im  Alter  von 
14,  17,  30,  40,  42  und  51  Jahren.  Vier  stammten  aus  Deutschland» 
zwei  aus  der  Schweiz.  Keine  einzige  der  Geschwülste  überschritt 
Gänseeigrösse.  In  dem  einen  Fall  einer  40jährigen  Frau  war  vor  vier 
Jahren  eine  Kropfexstirpation  vorgenommen  worden.  Damals  soll  die 
Struma  Mannesfaustgrösse  erreicht  gehabt  haben.  Nunmehr  war  ein 
gänseeigrosser  Tumor  auf  beiden  Seiten  vorhanden.  Drucksymptome 
waren  mit  Ausnahme  des  Falles  eines  51  Jahre  alten  Schweizers  nie 
vorhanden.    Letzterer  hatte  häufige  asthmatische  Anfälle. 

Sämmtliche  Fälle  wurden  durch  sieben-  bis  vierundzwanzigmalige 
Injectionen  von  Jodoformaether  hergestellt.  Gleichzeitig  wurde  Jod- 
kali intern  verabreicht. 

Alle  Fälle  von  Struma,  welche  ich  im  Laufe  von  elf  Jahren  in  New 
York  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  —  es  mögen  höchstens  24  an 
der  Zahl  sein — können  nicht  im  Entferntesten  mit  den  in  vielen  Theilen 
Süddeutschlands,  der  Schweiz  und  Tirols  endemisch  verbreiteten  ver- 
glichen werden,  sowohl  was  die  Grösse  des  Kropfes,  als  auch  die 
Folgeerscheinungen  betrifft.  Es  wäre  leicht  möglich,  dass  wir  dies 
dem  ausgezeichneten  hiesigen  Trinkwasser  zu  danken  haben,  wenn  wir 
von  der  parasitären  Kropftheorie  absehen  wollen. 

A  n  g  i  o  m  e. 

Drei  Fälle  von  Kindern  (1  männlich,  2  weiblich).  Dieselben  waren 
1,  3  und  18  Monate  alt,  als  sie  in  unsere  Behandlung  kamen. 

Eine,  von  Vierteldollargrösse  hatte  sich  im  rechten  oberen  Dreieck 
etablirt;  die  zwei  anderen  gerade  über  dem  Manubrium  sterni.  Eine  der 
Neubildungen  war  von  Halbdollargrösse,  die  andere  grösser  als  ein 
Silberdollar. 

Die  zwei  kleineren  Gefässgeschwülste  konnten  mühelos  durch  den 
Paquelin'schen  Thermocautere  zerstört  werden;  die  grosse  jedoch  war 
zuerst  mittelst  Galvanopunktur  von  mir  behandelt  worden.  Da 
diese  Methode  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nahm,  ohne  ein  zufrieden- 
stellendes Resultat  zu  liefern,  so  wurde  unsere  Geduld  schliesslich  er- 
schöpft, und  unternahm  ich  es  deshalb,  die  ganze  grosse  Neubildung 
auf  ein  Mal  mit  dem  Paquelin  zu  verkohlen.  Eine  sehr  grosse  Narbe 
blieb  nach  der  Verheil  ung  zurück,  welche  mittelst  Massage  längere  Zeit 
hindurch  behandelt  wurde,  so  dass  keinerlei  Beweglichkeitsstörungen 
Seitens  der  Halsmuskulatur  auftrat. 

Äther oma  (Oberflächlich gelegen). 

3  Fälle.  Sämmtlich  einfacher  Natur  und  nicht  adhärent,  so  dass  sie 
mit  Leichtigkeit  nach  meiner  oben  beschriebenen  Methode  entfernt 
werden  konnten. 
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Hydrocele  colli. 

Ein  Patient,  Martin  L.,  14  Jahre  alt,  hatte  seit  seiner  Geburt  einen 
weichen  haselnussgrossen  Knoten  in  der  Mitte  des  vorderen  Kopf- 
nickerrandes. 

Der  Hausarzt  diagnosticirte  einen  kalten  Abscess  und  rieth  eine 
Incision,  gestützt  auf  das  Vorhandensein  von  Fluktuation,  ohne  aber 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  das  Kind  ein  Bild  von  Gesundheit  war. 
Die  Aspiration,  deren  Unterlassung  überhaupt  bei  zweifelhaften  Fällen 
einem  Criminalverbrechen  gleichkommt,  förderte  seröse  Flüssigkeit 
zu  Tage.  Eine  viermalige  Iodoformätherinjection  brachte  den  Abscess 
zum  Verschwinden. 

Meningocele  spinalis. 

Anna  R,  2  Tage  alt,  mit  einem  hühnereigrossen  Tumor  in  der 
Mitte  des  Nackentheils  des  Halses  geboren.  Gesundes  Aussehen, 
keine  paralytischen  Symptome.  Leichte  Fluktuation.  Aspiration 
ergab  klare  seröse  Flüssigkeit.  Da  die  Geschwulst  beweglich  war,  so 
konnte  man  leicht  eine  Lücke  durch  den  Körper  des  vierten  Hals- 
wirbels durchfühlen.  Eine  am  16.  März  1893  vorgenommene  Incision 
wies  einen  mit  Cerebrospinalflüssigkeit  gefüllten  Sack  nach,  der  aus 
dura  mater  sich  zusammensetzte  und  resecirt  wurde. 

Die  Wundenden  wurden  durch  drei  Catgutsuturen  (dünnste  Num- 
mer) vereinigt.    Heilung  per  primam  intentionem. 

Die  nächsten  Tage  wurde  das  Befinden  des  Kindes  nur  durch  wie- 
derholte Brechbewegungen  gestört.    Bis  dato  völlige  Euphorie. 

Da  die  Communikation  mit  dem  Wirbelkanal  sehr  klein  war,  so 
mag  wohl  ein  dauernder  Verschluss  erwartet  werden. 

Congenitale  Fistel. 

Kebecca  R,  21  Jahre  alt,  in  Oesterreich  geboren,  litt  seit  ihrer  Ge- 
burt an  einer  kleinen  Oeffnung  am  vorderen  Kande  des  Kopfnickers, 
ungefähr  einen  halben  Zoll  oberhalb  des  oberen  Sternalrandes.  Wenn 
man  eine  dünne  Sonde  einführte,  so  stiess  man  auf  das  grosse  Horn 
des  Zungenbeins.  Gelatinöse  Flüssigkeit  entleerte  sich  zuweilen  aus 
dem  Kanal,  welcher  sich  wiederholt  spontan  geschlossen  hatte. 

Auf  siebenmalige  Applikation  einer  galvanischen  Nadel  wurde 
dauernde  Occlusion  erzielt. 

T  o  r  t  i  c  o  1 1  i  s. 

Drei  Fälle.  Leichte  Skoliose  bei  sämmtlichen  Patienten  vorhanden. 
Im  Alter  von  sieben  Monaten,  von  1J  und  von  13  Jahren. 

Zwei  männlich,  einer  weiblich.  Sämmtliche  Fälle  wurden  unter 
breiter  Eröffnung  operirt,  da  ich  die  Ueberzeugung  habe,  dass  man 
nur  auf  diese  Weise  alle  Muskelfasern  auch  wirklich  total  durchtren- 
nen kann. 

Bei  der  Nachbehandlung  wurde  ein  Jury  Mast  verwendet.  Die 
Heilung  war  stets  eine  vollkommene. 
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Caries  und  Nekrosis  der  Halswirbelsäule. 

Fall  1.  Carrie  N.,  4  Jahre  alt,  in  New  York  geboren.  Familien- 
geschichte günstig.   Seit  einem  Jahr  kyphotisch. 

Die  Verkrümmung  soll  sofort  nach  einem  Fall  eingetreten  sein. 

Am  hinteren,  mittleren  Rand  des  rechten  Kopfnickers  ein  Abscess. 

Der  Hausarzt  machte  einen  Einschnitt  und  entleerte  ungefähr  zwei 
Esslöffelvoll  dicken,  übelriechenden  Eiters.  Da  der  Zustand  der 
Patientin  sich  hiernach  nicht  besserte,  wurde  dieselbe  unserer  Abthei- 
lung zugewiesen. 

Am  29.  Mai  1892  stiess  ich  bei  sorgfältigem  Manipuliren  mit  einer 
dünner  Sonde  auf  rauhen  Knochen.  Durch  Thürflügelschnitt  am  hin- 
tern Rand  des  Kopfnickers  konnte  ich  mich  leicht  auf  stumpfem 
Wege  zum  prävertebralen  Raum  durcharbeiten,  woselbst  ich  ungefähr 
einen  Esslöffel  voll  käsigen  Eiters  vorfand. 

Der  dritte  und  vierte  Querfortsatz,  ferner  ein  Theil  des  Wirbel- 
bogens, hingen  lose  an  der  Wirbelsäule  und  waren  nekrosirt,  wesshalb 
ich  sie  ohne  Weiteres  extrahirte. 

Die  Cavität  wurde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  und  ein  Gipsver- 
band angelegt,  welcher  Brust  und  Kopf  zugleich  einschloss. 

Correspondirend  mit  dem  Wundkanal  war  ein  Fenster  eingeschnit- 
ten worden. 

Pat.  erholte  sich  derart,  dass  sie  nach  drei  Monaten  schon  in  einem 
nahezu  normalen  Zustand  war,  bis  sie  der  damals  bösartig  grassiren- 
den  Grippe  zum  Opfer  fiel. 

Fall  2.    Jacob  R.,  2  Jahre  alt.    Familiengeschichte  gut. 

Vor  sechs  Monaten  war  nach  kurzem  Unwohlsein  in  der  linken 
Submaxillargegend  eine  Geschwulst  entstanden,  welche  vom  Haus- 
arzt incidirt  worden  war. 

Eine  ziemliche  Menge  Eiters  wurde  entleert,  die  Wunde  heilte  aber 
doch  nicht  „trotz  des  Gummidrains  und  der  sorgfältigsten  antisepti- 
schen Vorsichtsmassregeln".  —  Was  überhaupt  unter  der  Flagge 
sorgfältigste  antiseptische  Cautelen  segelt,  ist  geradezu  haarsträubend. — 

Wie  mancher  College  schildert  mir,  wenn  ich  am  Grabe  chirurgi- 
schen Wissens  so  zu  sagen  Gevatter  stehen  soll,  im  Brustton  der  Ueber- 
zeugung,  dass  er  gar  nicht  begreifen  könne,  dass  es  mit  dem  Patienten 
bergab  gehe.  Er  habe  Alles  gethan,  was  die  Wissenschaft  von  heutzu- 
tage ihrem  Füllhorn  entnehmen  lässt,  Sublimat,  Carbol,  Jodoform  und 
alles  mögliche  Andere.  Die  striktesten  antiseptischen  Vorsichtsmass- 
regeln etc.  seien  innegehalten  worden  !  Das  lautet  gerade  so,  als  ob 
die  Chirurgie  so  ziemlich  gleich  bedeutend  mit  der  Kenntniss  einiger 
Steinkohlentheerpräparate  wäre. 

Nun,  zu  diesem  Gipfel  wissenschaftlicher  Erkenntniss  hat  sich  die 
sogenannte  vieierfahrene  gute  Familientante  auch  emporgeschwungen, 
und  ein  moderner  Mephisto  könnte  demnach  auch  kühnlich  behaupten  : 
„Der  Geist  der  Chirurgie  ist  leicht  zu  fassen". — 

Am  8.  December  1892  ergab  eine  mit  der  Sonde  auf  unserer 
Abtheilung  vorgenommene   Untersuchung  rauhen  Knochen.  Ein 
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.  longitudinaler  Schnitt  am  hinteren  Kopfnickerrande  Hess  mich  zum 
Querfortsatz  des  Epistropheus  vordringen.  Da  derselbe  cariös  war,  so 
meisselte  ich  ihn  ab.  Unter  offener  Behandlung,  wie  im  Fall  1,  trat 
elf  Wochen  später  Heilung  ein. 

Dies  Mal  immobilisirte  ich  unter  Anwendung  meiner  Modifikation 
der  KRAMER'schen  Schiene.  (Vgl.  Dr.  Carl  Beck.  Ueber  Modifikation 
der  KRAMER'schen  Schiene.  New  Yorker  Medicinische  Wochenschrift, 
Januar  1893). 

Die  leicht  adaptirbare  Schiene  reichte  vom  achten  Brustwirbel 
vornüber  gebogen  bis  zur  Stirn. 

Fall  3.  Bosalie  B.,  24  Jahre  alt.  In  Kussland  geboren.  Hausfrau. 
Mutter  zweier  gesunder  Kinder.    Familiengeschichte  günstig. 

Vor  acht  Monaten  bemerkte  sie  rechterseits  in  der  Mitte  des 
Halses  eine  schmerzhafte  Schwellung,  welche  vier  Wochen  nach  ihrem 
Bestehen  vom  Hausarzt  eröffnet  wurde. 

Nachbehandlung  mit  omnipotenten  Schmieralien,  unter  deren  An- 
wendung Pat.  glücklich  27  Pfund  verlor.  Die  leichteste  Bewegung  des 
Kopfes  verursachte  grosse  Schmerzen. 

Im  Januar  1892  wurde  Pat.  zum  ersten  Mal  auf  unserer  Abtheilung 
vorstellig.  Es  wurde  eine  Fistel  hinter  dem  cornu  majus  des  Zungen- 
beins constatirt.  Eine  in  dieselbe  vorsichtig  eingeführte  Sonde  wies 
entblössten  Knochen  nach. 

— „Bei  einer  Sondenuntersuchung  soll  man  nicht  leicht  die  Geduld 
verlieren !  Man  gebrauche  niemals  Gewalt  und  lasse  es  sich  nicht  ver- 
driessen,  Minuten  lang  mit  einem  kleinen,  biegsamen  Instrument  leicht 
drehende  Bewegungen  zu  machen  !  " — 

T-förmige  Längsincision  am  hinteren  Kopfnickerrand. 

Uebriger  Theil  der  Operation  wie  oben.  Ein  nekrotisches  Knochen- 
fragment von  Haselnussgrösse,  welches  leicht  dem  fünften  Halswirbel- 
bogen anhing,  konnte  ich  mühelos  entfernen.  Offene  Behandlung. 
Vollständige  Verheilung  schon  nach  drei  Monaten.  Vor  neun  Wochen 
noch  wurde  Pat.  von  einem  kräftigen  Kind  entbunden. 

Retropharyngealabscess  (3  Fälle.) 

An  dieser  Stelle  mag  es  mir  gestattet  sein,  zu  erwähnen,  dass  schon 
am  18.  Mai  1886  Dr.  Max  Bracker  und  ich  eine  äusserliche  Eröffnung 
eines  Retropharyngealabscesses  an  einem  18  Monate  alten  Kinde  vor- 
nahmen, indem  wir  von  der  Ansicht  ausgingen,  dass  eine  antiseptische 
Wundbehandlung  vom  Munde  aus  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist. 
Später  machte  ich  es  mir  zur  Gewohnheit,  eine  Gegenöffnung  an  der 
entgegengesetzten  Halsseite  hinzuzufügen.  Ich  that  dies,  indem  ich 
meinen  Zeigefinger  in  die  Wunde  einführte  und  auf  seiner  Spitze  am 
hinteren  Rand  des  gegenüberliegenden  Kopfnickers  einschnitt. 

Sodann  führte  ich  einen  mit  50  procentiger  Jodoformgaze  umwickel- 
ten Gummidrain  quer  durch  den  Hals  ein,  wodurch  ich  mit  Sicherheit 
eine  Eiterretention  vermieden  zu  haben  glaube.  Nach  einigen  Tagen 
wurde  der  Drain  derart  gekürzt,  dass  er  nur  noch  bis  zum  Boden  der 
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ursprünglichen  Wundhöhle  ragte.  Sodann  wurde  nur  mit  Jodoform- 
gaze ausgestopft. 

Fall  1.  Charles  H.,  4  Jahre  alt.  In  New  York  geboren.  Familien- 
geschichte gut.  Am  10.  Mai  1892  wurde  ich  von  einem  hervorragenden 
Arzt  gerufen,  um  einen  Luftröhrenschnitt  wegen  Croup  auszuführen. 
Der  kleine  Patient  hatte  an  chronischem  Nasenkatarrh  gelitten  und 
konnte  seit  sieben  Wochen  überhaupt  nicht  mehr  durch  die  Nase  ath- 
men.  Seit  fünf  Tagen  allmählige  Steigerung  von  Dyspnoe  und  Heiser- 
keit. Bei  meiner  Visite  fand  ich  ziemliche  Dyspnoe,  zu  gleicher  Zeit 
jedoch  deutete  das  leichte  schnarchende  Athemgeräusch  auf  Störun- 
gen im  Nasenrachenraum. 

An  beiden  Seiten  des  Halses  war  eine  kaum  nennenswerthe  Schwel- 
lung vorhanden.  Dieselbe  war  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Drei 
oder  vier  Drüsen  von  höchstens  Erbsengrösse  konnten  ebenfalls  nach- 
gewiesen werden.  Die  Rachenwand  liess  absolut  nichts  Abnormes 
erkennen,  speziell  konnte  auch  bei  Palpation  mit  dem  Zeigefinger  keine 
Fluktuation  nachgewiesen  werden. 

Die  Schwellung  jedoch,  so  geringfügig  sie  auch  erschien,  konnte 
mir  den  Verdacht  nicht  nehmen,  dass  die  Athembeschwerden  durch 
einen  tiefliegenden,  auf  den  Larynx  pressenden  Abscess  hervorgerufen 
waren.  Ich  bestand  desshalb  wohl  oder  übel  darauf,  dass  zuerst  ein 
äusserer  Einschnitt  gemacht  werden  sollte,  bevor  der  Luftröhren- 
schnitt in  Frage  kam. 

Und,  in  der  That,  als  ich  am  hinteren  Eand  des  Kopfnickers  eine 
Incision,  wie  man  sie  bei  der  Oesophagotomie  gewöhnlich  vornimmt, 
ausgeführt  hatte,  entdeckte  ich  bei  langsamem  stumpfem  Vorgehen 
einen  Esslöffel  voll  rahmigen  Eiters  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  fünften 
Halswirbel.  Geringe  aber  vorläufig  genügende  Erleichterung  trat 
sofort  ein.  Die  Heilung  nahm  nachher  im  Ganzen  sechs  Wochen  in 
Anspruch. 

Fall  2.  Bella  N.,  zwei  Jahre  alt.  In  New  York  geboren.  Familien- 
geschichte gut.  Seit  vier  Monaten  Nasenkatarrh.  In  den  letzten 
zwei  Tagen  Schnarchen  und  Störungen  beim  Athmen  und  Schlucken. 

Am  1.  März  1892  fand  ich  das  Kind  cyanotisch  und  mit  ängstlichem 
Gesichtsausdruck.  Mund  weit  offen.  Schwere  Respiration,  Schnarchen 
und  näselndes  Schreien.  Steifigkeit  des  ganzen  Halses.  In  der  rechten 
Submaxillargegend  ein  gänseeigrosser  Tumor.  Die  Untersuchung 
des  Pharynx  ergab  eine  geringfügige  Schwellung,  welche  die  hintere 
Rachenwand  nach  vorn  presste.  Palpation  ergab  Schwappung.  Sofor- 
tige Incision  und  Gegenöffnung  brachte  augenblickliche  Erleichterung. 
Völlige  Heilung  war  nach  vier  Wochen  eingetreten. 

Fall  3.  Moritz  P.,  11  Monate  alt,  in  New  York  geboren.  Familien- 
geschichte gut.  Nasenkatarrh  seit  der  Geburt.  Die  letzten  sechs 
Tage  totale  Obstruktion  beider  Nasenlöcher.  Charakteristisches  Athem- 
geräusch, wie  es  bei  ausschliesslicher  Mundathmung  auftritt.  Seit 
zwei  Tagen  Störungen  im  Schlucken.  Unvermögen  die  Brust  zu 
nehmen. 
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Am  27.  Juli,  dem  Tag  meiner  ersten  Untersuchung,  erschien  das 
sehr  anämisch  aussehende  Kind  unruhig  und  hatte  seinen  Mund  weit 
offen.  Sein  Schnarchen  konnte  schon  vor  der  Thüre  des  Kranken- 
zimmers gehört  werden. 

In  der  linken  Submaxillargegend  zeigte  sich  eine  harte  Geschwulst 
von  Hühnereigrösse.  Der  Eachenraum  war  nahezu  von  einem  Tumor 
gleicher  Grösse  ausgefüllt.  Fluktuation  deutlich  vorhanden.  Incisio- 
nen  an  beiden  Seiten  des  Halses  (in  der  Narkose)  brachten  sämmtliche 
oben  beschriebenen  Symptome  zu  sofortigem  Stillstand. 

Vollständige  Heilung  nach  4  Wochen. 

AnginaLudovici. 

Fred.  A.,  40  Jahre  alt.  In  Deutschland  geboren.  Familienge- 
schichte gut.  War  stets  gesund  gewesen,  bis  vor  2  Tagen  ein  Schüt- 
telfrost einsetzte,  welchem  bald  heftige  Schmerzen  im  Rachen  folgten. 
Der  Hausarzt  diagnosticirte  eine  Tonsillitis. 

Am  nächsten  Tag  nahmen  die  Symptome  einen  bedenklichen 
Charakter  an.    Eine  harte  submentale  Schwellung  entstand. 

Am  20.  December  1892,  als  ich  Patienten  zum  ersten  Mal  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  fand,  machte  derselbe  auf  mich  den  Eindruck  eines 
Septischen. 

Temperatur  102.  Puls  125.  In  der  Submental-  und  rechten  Sub- 
maxillargegend war  eine  Schwellung  von  mehr  als  Gänseeigrösse  vor- 
handen. 

Leichte  Dyspnoe  und  prononcirte  Dysphagie  zeigten  sich.  Die 
hintere  Pharynxwand  erschien  nach  vorn  gedrückt.  Ein  Längsschnitt 
am  hinteren  Kopfnickerrand,  an  welchen  sich  eine  Querincision  längs 
des  unteren  Eandes  der  Mandibula  anschloss,  Hess  mich  auf  einen 
kleinen  Eiterheerd  stossen.  In  demselben  befand  sich  nur  ein  Thee- 
löffel  voll  eines  serös-pur ulenten  Liquidums  und  nekrotisches  Gewebe. 
Die  Heilung  trat  sehr  rasch  ein. 

Spo  ndy  litis. 

9  Fälle.  6  männlich,  3  weiblich.  2  in  Deutschland,  3  in  Oesterreich 
1  in  Russland  und  3  in  New  York  geboren.  4  unterhalb  dreier  Jahre, 
3  zwischen  drei  und  dreizehn  und  2  oberhalb  dieser  Altersgrenze.  In  4 
Fällen  war  die  Familiengeschichte  günstig,  5  hatten  wiederholt  an 
Bronchitis,  Pneumonie  und  Pleuritis  gelitten.  Sämmtliche  Patienten 
waren  mittelst  eines  Jurymast  lokal  und  innerlich  nach  denselben 
Principien,  wie  sie  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  massgebend 
sind,  behandelt  worden.  (Vgl.  oben.)  Vier  Patienten  sind  gänzlich 
geheilt,  fünf  haben  sich  gebessert  und  stehen  noch  unter  Behandlung. 

Partielle  Dislocation  ( Wirbeldiastase). 

Fall  1.  George  N.,  Brauer,  43  Jahre  alt.  In  Deutschland  geboren. 
Gesund.  Vor  einer  Woche  fiel  Pat.  von  einem  Bierwagen.  Während 
des  Falles  traf  ein  volles,  nachrollendes  Fass  seinen  Hals.   Zwei  Stun- 
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den  lang  anhaltende  Bewusstlosigkeit.  Nachher  bestand  die  einzige 
Klage  in  einer  Steifigkeit  des  Nackens  und  beider  Schultern.  Ferner 
machte  sich  ein  brennender  Schmerz  der  Wirbelsäule  entlang  bemerk- 
bar. Beide  Arme  konnten  nur  unvollkommen  in  die  Höhe  gehalten 
werden.  Keinerlei  Störungen  der  Sensibilität,  jedoch  in  der  Sprache 
und  im  Schlucken. 

Wirbelsäule  unbeweglich.  Am  21.  Juni  1892,  fand  ich  bei  meiner 
ersten  Untersuchung  eine  sehr  bedeutende  Prominenz  des  Dornfort- 
satzes des  vierten  Halswirbels.  Der  Fortsatz  des  dritten  Wirbels  war 
dementsprechend  eingesunken.  Der  in  den  Pharynx  eingeführte  Zeige- 
finger konnte  den  dritten  Halswirbel  als  Projection  deutlich  fühlen, 
während  der  vierte  zurückgewichen  war. 

Rückenlage  und  permanente  Extension  in  derGlisson'schen  Schwinge 
wurden  10  Wochen  lang  fortgesetzt  unterhalten. 

Pat.  hatte  sich  darnach  sehr  gebessert.  Ueber  sein  späteres  Be- 
finden konnte  leider  nichts  eruirt  werden. 

Fall  2.  Diastase  des  fünften  Halswirbels  (vgl.  Dr.  Carl  Beck,  New 
Yorker  Medicinische  Monatsschrift,  Mai  1892).  John  T.,  26  Jahre  alt, 
von  grosser  Statur.  In  New  York  geboren.  Spezifiker.  Vor  sieben 
Wochen  fiel  Pat.  beim  Mauersteintragen  von  einer  Stehleiter  und  blieb 
einige  Minuten  bewusstlos.  Eine  ganz  deutliche  Formveränderung 
in  der  Nackengegend  soll  damals  schon  seinen  Kameraden  aufgefallen 
sein.  Der  Hals  blieb  steif  und  sehr  schmerzhaft ;  ebenso  die  obere 
Brustwirbelgegend.   Keine  paralytischen  Symptome. 

Am  8.  Februar  1892,  dem  Tag  meiner  ersten  Untersuchung,  machte 
Pat.  den  Eindruck  eines  Kyphotikers. 

Nur  mit  Hilfe  eines  immobilisirenden  Halskragens  war  er  im 
Stande  zu  sitzen  oder  aufzustehen. 

Absolut  keine  Beweglichkeit.  Leichte  Störungen  beim  Schlucken, 
jedoch  nicht  in  der  Sensibilitätssphäre.   Stimme  matt  und  heiser. 

Vom  zweiten  Brust-  bis  zum  dritten  Halswirbel  eine  mannesfaust- 
grosse,  auf  Druck  sehr  schmerzhafte  Protuberanz.  In  diesem  Stadium 
war  es  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  die  einzelnen  Wirbel,  welche  an 
der  Verletzung  Theil  genommen  hatten,  zu  unterscheiden. 

Eine  Inspektion  des  Rachens  liess  eine  Curvatur  der  Wirbelsäule 
erkennen.  Bei  der  Palpation  konnte  man  eine  Projection  des  sechsten 
und  eine  Rückwärtslagerung  des  fünften  Halswirbels  constatiren. 

Dr.  Freudenthal,  welcher  die  Güte  hatte,  eine  laryngoskopische 
Untersuchung  vorzunehmen,  sah  sich  ausser  Stande,  den  Larynx  zu 
beleuchten,  da  dessen  Eingang  von  der  Protuberanz  nahezu  überdeckt 
war. 

Nach  einer  drei  Monate  langen  Behandlung  mit  der  Glisson'schen 
Schwinge,  verbunden  mit  gleichzeitiger  Inunktionskur,  trat  Heilung 
bis  zu  dem  Grade  ein,  dass  ein  Vorsprung  im  Rachen  überhaupt  nicht 
mehr  gefühlt  werden  konnte.  Aussen  dagegen  konnte  man  nach  einem 
Jahr  nach  dem  Unglücksfall  eine  Erhöhung  von  Haselnussgrösse  be- 
merken.  Irgendwelche  Beschwerden  waren  nicht  vorhanden.    Es  ist 
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nun  fraglich,  in  wie  weit  der  luetische  Zustand  an  der  ursprünglichen 
Schwellung  betheiligt  war. 

Unmöglich  wäre  es  nicht,  dass  die  Vitalität  der  Gewebe  durch  die 
Lues  derart  beeinträchtigt  worden  war,  dass  eine  Dislokation  eben 
sehr  viel  leichter,  als  bei  einem  sonst  normalen  Individuum  erfolgen 
konnte. 

Tonsillenhyperthrophie.  (9  Fälle.)  In  Rücksicht  auf  diesen  Zustand 
sei  bloss  bemerkt,  dass  die  Entfernung  stets  mit  einem  geknöpften 
Messer  vorgenommen  wurde  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass,  wenn 
man  mittelst  einer  seitlich  gezähnten  Muzeux'schen  Zange  das 
hypertrophirte  Organ  aus  seinem  Bett  hervorzieht,  eine  viel  grössere 
Portion  desselben  entfernt  werden  kann. 

Entstellende  Brandnarben. 

Jacob  W.,  3  Jahre  alt.  In  New  York  geboren.  Am  20.  April  1892 
Brandwunden  dritten  Grades  an  der  ganzen  rechten  Halsseite.  Die 
vollständige  Heilung  erfolgte  nach  3  Monaten  unter  der  Bildung  harten 
Narbengewebes,  welches  eine  derartige  Contraktur  veranlasste,  dass 
das  Kinn  beinahe  an  das  Brustbein  stiess. 

Ruhelage  in  der  Glisson'schen  Schwinge  übte  einen  Gegenzug  mit 
so  gutem  Erfolg,  dass  nach  6  Monaten  der  Kopf,  gestützt  auf  eine  im- 
mobilisirende  Halskravatte,  aufrecht  getragen  werden  konnte. 

Fremdkörper  im  Oesophagus. 

Fall  1.  Deborah  L.,  18  Monate  alt.  In  Russland  geboren,  (vgL 
Fremdkörper  im  Oesophagus  von  Dr.  Carl  Beck,  New  Yorker  Medici- 
nische  Monatsschrift,  April  1892.)  hatte  beim  Spielen  ein  Vierteldollar- 
stück verschluckt.  Mehrere  Collegen  hatten  ohne  Erfolg  versucht, 
durch  Brechbewegungen  und  Extractionsversuche  den  Eindringling  zu 
Tage  zu  fördern. 

Die  kleine  Patientin  war  im  Stande,  flüssige  Nahrung  zu  schlucken, 
zuletzt  aber  erbrach  sie  auch  diese.  Als  ich  die  Krankengeschichte 
vernahm,  welche  zudem  ergab,  dass  das  Unglück  schon  vor  4  Wochen 
passirt  sei,  glaubte  ich  ein  Märchen  gehört  zu  haben.  Ich  wagte  nicht, 
es  verstehen  zu  wollen,  wie  ein  Geldstück  von  solcher  Grösse  die  Spei- 
seröhre eines  Kindes  in  diesem  Alter  passiren  könnte  und  noch  viel 
weniger,  dass  ein  solcher  Zustand  4  Wochen  lang  ertragen  werden 
konnte,  ohne  alarmirende  Erscheinungen  hervorzurufen. 

Ich  gewann  deshalb  den  Eindruck,  als  ob  Pat.  mehr  als  sonst- 
etwasdas  Opfer  gewaltthätiger  medicinischer  und  chirurgischer  Hilfe- 
leistungen gewesen  wäre.  Desshalb  führte  ich,  mehr  um  meine 
Pflicht  zu  thun,  als  in  der  Erwartung,  einen  veritablen  Fremdkörper 
zu  finden,  einen  Münzenfänger  ein,  nachdem  ich  erst  die  Rachenwan- 
dungen sorgfältig  untersucht  und  in  normalem  Zustande  befunden 
hatte.  Sobald  ich  den  Isthmus  passirt  hatte,  stiess  ich  auf  ein  Hinder- 
niss.   Instinktiv  führte  ich  eine  Drehung  aus  und  übte  zugleich  einen 


259 


leichten  Zug  aus.  Nunmehr  gab  der  Widerstand  nach.  Gleich  da- 
rauf fühlte  ich  abermals  eine  Resistenz  und  nunmehr  war  weiteres 
Ausziehen  unmöglich.  Jetzt  führte  ich  meinen  Zeigefinger  in  den 
Rachen  ein,  wo  ich  zu  meinem  freudigen  Erstaunen  das  Geldstück 
fühlte  und  extrahiren  konnte. 

Heilung  trat  selbstverständlich  in  Bälde  ein.  Das  Aussehen  der 
Münze  hatte  sich  ziemlich  verändert.  An  einigen  Stellen,  an  welchen 
sie  frei  gelegen  hatte,  sah  sie  wie  polirt  aus;  an  anderen  Stellen,  wo  sie 
wohl  in  die  Schleimhaut  eingepresst  war,  zeigte  sich  eine  aus  getrockne- 
ten Sekreten  bestehende  Kruste  auf  ihrer  Oberfläche. 

Fall  2.    Willy  N.,  11  Monate  alt.    In  New  York  geboren. 

(Vgl.  Cakl  Beck,  M.  D.,  New  York  Med.  Record,  January  21, 1893, 
pag.  89.) 

Vor  zwei  Tagen  hatte  Patient  beim  Spielen  einen  sogenannten 
Campagneknopf  (von  Pennygrösse)  verschluckt.  Man  erschöpfte 
sich  in  einer  Reihe  von  Massnahmen,  den  Fremdkörper  aufzufischen 
oder  hinabzustossen,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Am  7.  December  1892  führte  ich  sofort,  nachdem  ich  Patient  zum 
ersten  Mal  gesehen  hatte,  den  Speiseröhrenschnitt  aus. 

Ich  fand  den  Knopf  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rand  der 
ersten  Rippe,  wo  er,  in  Folge  seiner  scharfen  Contouren,  bereits  den 
Oesophagus  trachealwärts  perforirt  hatte. 

Zweifellos  hatte  er  während  der  zwei  Tage  seines  dortigen  Ver- 
bleibens einen  starken  Druck  ausgeübt.  Die  Incision  war  längs  des 
linken  vorderen  Kopfnickerrandes  gemacht  worden.  Die  Wunde  wurde 
theilweise  vereinigt  und  eine  Lücke  gelassen,  welche  mit  Jodoform- 
gaze ausgestopft  wurde.  Da  die  Operation  schnell,  ohne  Nebenver- 
letzung und  nennenswerthen  Blutverlust  hatte  ausgeführt  werden 
können,  so  hegte  ich  die  besten  Hoffnungen,  welche  sich  leider  nicht 
realisirten,  indem  der  kleine  Patient  Tags  darauf  an  Bronchopneu- 
monie starb. 

Dieser  Fall  illustrirt  von  Neuem,  wie  gefährlich  das  Hinausschie- 
ben der  Oesopbagotomie  ist,  nachdem  Extractions-  oder  Hinab- 
stossungsversuche  erfolglos  geblieben  sind. 

Zum  Schluss  betrachte  ich  es  als  eine  angenehme  Pflicht,  den  Hrn. 
Drs.  F.  Haendel,  A.  H.  Stiebeling  und  A.  Haymann  meinen  besten 
Dank  für  ihre  gütige  Mitwirkung  beim  Abfassen  der  Krankenberichte 
auszusprechen. 

37  Ost  31.  Strasse. 
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IL 

Werth  der  Centrifuge  zur  klinischen  Diagnose.*) 

Von 

Dr.  FREDERIC  E.  SONDERN, 

New  York. 

Meine  Herren! 

Obwohl  der  Centrifugal- Apparat,  zum  speciellen  Zwecke  der  Sedi- 
mentirung  pathologischer  Flüssigkeiten  durchaus  nichts  Neues  bietet, 
so  gestatten  Sie  mir  doch  einige  Worte  über  meine  eigene  Erfahrung 
mit  demselben  mitzutheilen. 

In  der  Handcentrifuge,  die  zuerst  /vor  circa  zwei  Jahren  von  Sten- 
beck  empfohlen  wurde,  sind  bis  jetzt  keine  besonderen  Veränderungen 
gemacht  worden  —  sie  besteht  wesentlich  aus  einem  Stativ,  an  welchem 
vier  Zahnräder  so  eingerichtet  sind,  um  die  schnellste  Geschwindig- 
keit, des  darüberliegenden  Trägers  zu  erlangen.  An  diesem  Träger 
sind  vier  Metallhülsen  in  solcher  Weise  angebracht,  dass  dieselben  bei 
der  Rotation  horizontal  liegen  und  wenn  die  Maschine  in's  Stehen 
kommt,  eine  perpendiculäre  Stellung  einnehmen. 

Diese  Hülsen  dienen  zur  Aufnahme  von  kleinen  Glasgefässchen,  in 
welchen  die  zu  sedimentirende  Flüssigkeit  sich  befindet. 

Nach  Empfehlung  von  Litten  sind  die  Glasröhrchen  an  ihrem  Ende 
mit  einem  kleinen,  runden  Reservoir  versehen,  um  in  der  Flüssigkeit 
eine  Wirbelbildung  bei  dem  Stillstehen  des  Apparates  zu  vermeiden. 
So  dass  sehr  spärliche  Sedimente  noch  leichter  mit  der  Pipette  aufge- 
fangen werden  können,  habe  ich  das  untere  Ende  des  kleinen  Reser- 
voirs in  eine  Spitze  ausziehen  lassen.  Mit  dieser  Maschine  können 
zwölf  bis  fünfzehn  Hundert  Umdrehungen  pro  Minute,  acht  bis  zehn 
Minuten  lang,  ohne  besondere  Anstrengung  gemacht  werden.  Um  je- 
doch die  Zeitdauer  noch  bedeutend  weiter  zu  verkürzen  und  gleich- 
zeitig die  Mühe  zu  ersparen,  habe  ich  für  das  Laboratorium  des  Herrn 
Dr.  A.  Jacobi  eine  electrische  Centrifuge  anfertigen  lassen. 

Dieselbe  wird  mittelst  Crocker- Wheeler'schen  Motors,  mit  dem 
gewöhnlichen  Edison-Glühlampen-Strom  bearbeitet  und  macht  halbe 
Kraft  achtzehn  Hundert  bis  zwei  Tausend,  volle  Kraft  drei  Tausend 
sechs  Hundert  Revolutionen  pro  Minute,  je  nach  der  Belastung. 

Mit  der  Handcentrifuge  genügen  in  meisten  Fällen  fünf  bis  acht 
Minuten,  das  ganze  Sediment  zu  Boden  zu  schleudern  ;  mit  dem  elec- 
trischen  Apparat  dauert  es  nur  zwei  bis  höchstens  vier  Minuten  das- 
selbe zu  erlangen. 

Bei  einer  Rotation  von  circa  drei  Tausend  Revolutionen  ist  die 
Schleuderungskraft  nach  dem  Centrifugalprincip  ja  eine  enorme  und 
beträgt  etwa  fünfzig  Kilogramm.   Nach  dem  fast  täglichen  Gebrauch 

*)  Nach  einem  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New  York 
am  1.  Mai  1893  gehaltenen  Vortrage. 
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des  Apparates  während  des  letzten  Jahres,  in  welcher  Zeit  über  vier 
Hundert  verschiedene  Präparate,  mittelst  dieser  Methode  zur  Unter- 
suchung kamen,  und  in  den  meisten  Fällen  auch  Vergleichsproben  mit 
dem  Spitzglas  gemacht  wurden,  habe  ich  die  folgenden  Yortheile  der 
Centrifuge  als  gerechtfertigt  gefunden. 

I.  Die  kurze  Zeitdauer,  das  heisst  drei  bis  vier  Minuten,  in 
welcher  ein  völlig  sedimentirtes  Präparat  unter  das  Mikroscop  ge- 
bracht werden  kann,  zur  sofortigen  Vervollständigung  einer  Diagnose, 
ist  in  vielen  Fällen  von  bedeutender  Wichtigkeit  sowohl  für  den  prak- 
tischen Arzt  als  wie  für  den  Consultirenden. 

II.  In  verschiedenen  Arten  von  chronischer  Nephritis  oder  Amyloid- 
Entartung,  in  deren  Urin  oftmals  nur  äusserst  wenige  Cylinder  vor- 
handen sind,  findet  man  in  dem  centrifugirten  Sediment  häufig  in 
einem  Feld  unter  dem  Mikroscop  mehr  solche  Elemente  als  wie  nach 
langem  Durchsuchen  verschiedener,  vom  Spitzglas  entnommenen  Prä- 
parate gefunden  werden  können. 

III.  Hauptsächlich  in  solchen  Fällen,  in  denen  man  äusserst  wenige 
Cylinder  findet,  welche  gleichzeitig  eine  grössere  Quantität  Pepton  ent- 
halten, ist  es  allgemein  bekannt,  dass  nach  stundenlangem  Stehen  die 
Cylinder  vollständig  verdaut  werden  können,  und  deshalb  eine 
Nephritis  leicht  übersehen  werden  kann. 

In  einer  Anzahl  solcher  Präparate  ist  es  mir  gelungen  in  ein  paar 
Minuten  mindestens  einige  Cylinder  zu  demonstriren  im  Gegensatz  der 
entschiedenen  Verneinung  verschiedener  Experten,  welche  mit  dem 
Spitzglas  gearbeitet  hatten. 

IV.  In  vielen  Fällen  von  entzündlichen  Processen  der  Niere,  Blase, 
u.  s.  w.  in  welchen  der  Harn  schon  vor  der  Entleerung  einer  begin- 
nenden alkalischen  Gährung  ausgesetzt  ist,  schreitet  gewöhnlich  in  dem 
Spitzglas  dieselbe  dermassen  weiter,  dass  nach  einigen  Stunden  eine 
bedeutende  Ausscheidung  verschiedener  chemischer  Substanzen  statt- 
gefunden hat,  und  die  inzwischen  gequollenen  und  veränderten  gesuch- 
ten Elemente  davon  theilweise,  wenn  nicht  ganz  bedeckt  sind,  haupt- 
sächlich wenn  dieselben  nur  spärlich  vorhanden. 

In  solchen  Präparaten  ist  mittelst  des  sofort  centrifugirten  Sedi- 
ments, oftmals  eine  wichtige  Diagnose  zu  stellen,  welche  bei  der  alten 
Methode  doch  nur  eine  sehr  fragliche  sein  könnte. 

V.  Für  solche  Präparate  von  Sputum,  worin  nur  äusserst  wenige 
Tuberkel-Bacillen  zu  finden  sind,  hat  v.  Sehleu  seine  bekannte  Methode 
empfohlen  —  welche  Mischung  seiner  Beschreibung  nach  vier  Tage 
lang  stehen  muss  ;  mit  der  Centrifuge  wird  in  ein  paar  Minuten  das- 
selbe Sediment  ausgeschleudert  und  ein  gefärbtes  Präparat  gesam- 
melter Bacillen  kann  schon  in  acht  Minuten  unter  dem  Mikroscop 
liegen. 

VI.  Für  das  Aufsuchen  von  Bacillen  im  Harn  ist  die  Centrifugal- 
Methode  besonders  empfehlenswertn,  das  erste  Präparat  einer  Probe 
zeigt  oft  schon  verschiedene  characteristische  Gruppen  derselben,  wo- 
gegen dieses  in  dem  Spitzglas  Sediment  nicht  der  Fall  ist. 
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VII.  Eine  sehr  geringe  Anzahl  Blutkörperchen  können  oftmals  mit 
einer  erstaunlichen  Leichtigkeit  demonstrirt  werden,  welche  man  bei 
der  alten  Methode  gänzlich  übersieht.  Litten  hat  sie  oftmals  gefun- 
den, nachdem  er  das  Spektroscop  und  das  Sediment  im  Spitzglas 
negativ  fand. 

VIII.  In  aspirirten  Flüssigkeiten,  speciell  wenn  nur  eine  geringe 
Quantität  entnommen  wird — findet  man  in  dem  centrif ugirten  Sediment, 
weitaus  reinere  Elemente  als  wie  sich  im  Spitzglas  sammeln,  und  das 
Färben  von  Bakterien  ergiebt  klarere  und  schönere  Präparate  als  wie 
die  abgestandenen,  worin  sich  alle  möglichen  Pilze  sofort  entwickeln. 

Dies  erleichtert  wesentlich  die  Diagnose,  und  ist  besonders  von 
Nutzen,  sind  die  Präparate  zur  Mikrophotographie  bestimmt.  Ver- 
schiedene, sehr  fibrinreiche  aspirirte  Flüssigkeiten  gerinnen  vollstän- 
dig nach  sehr  kurzem  Stehen;  in  solchen  Fällen  ist  eine  mikroscopische 
Untersuchung,  ohne  Gebrauch  der  Centrifuge,  nutzlos. 

IX.  Zur  quantitativen  Bestimmung  von  chemischen  Bestandteilen 
des  Harnes,  ist  viel  für  und  gegen  die  Centrifuge  geschrieben  worden. 

Um  empf ehlenswerthe  Kesultate  zu  erlangen,  ist  es  nöthig  eine  con- 
stante  Schleuderungskraft  für  eine  bestimmte  Zeitdauer  anzuwenden, 
hierfür  dient  der  elektrische  Apparat ;  die  Handcentrifuge  dagegen 
ergiebt  nur  weit  annähernde  Besultate  und  ist  deshalb  für  diesen 
Zweck  durchaus  n  ic  h  t  zu  empfehlen. — Zur  quantitativen  Bestimmung 
von  Eiweiss,  gebrauche  ich  eine  kleine  Bohre  nach  dem  Princip  von 
Esbach,  welche  nach  vielem  Vergleichen  mit  der  gewöhnlichen 
EsBACH'schen  Probe  und  genauen  Abwiegungen  für  eine  Rotation  von 
dreitausend  zweihundert  pro  Minute,  drei  Minuten  lang  —  graduirt  ist. 
Solche  Abtheilungsstriche  müssen  natürlich  nach  der  Geschwindigkeit 
etc.  des  besonderen  Apparates  eingerichtet  werden. 

Sind  die  Böhrchen  einmal  genau  graduirt,  und  ist  die  Botation  eine 
constante,  so  sind  für  praktische  Zwecke  die  Resultate  sehr  befrie- 
digend, schnell  zur  Hand  und  kosten  nur  sehr  wenig  Mühe. 

In  Fällen  von  reiner  Oxalurie  oder  übermässiger  Ausscheidung  von 
Harnsäure  können  die  täglichen  Quantitätswechsel  mit  Leichtigkeit 
abgemessen  werden. 

Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  weshalb  quantitative  Bestimmungen 
von  Phosphaten  etc.  nicht  auf  gleiche  Weise  ausgeführt  werden  können. 

Ich  erlaube  mir  noch  ein  paar  Worte  über  die  GAERTNEit'sche  Krei- 
selcentrifuge  hinzuzufügen,  obwohl  mir  irgend  welche  praktische  Er- 
fahrung mit  dem  Apparate  fehlt.  —  Nach  Angabe  Gaertner's  macht 
dieselbe  circa  dreihundert  Umdrehungen  pro  Minute  nach  jedem  Ab- 
ziehen, sechs  Minuten  lang. 

Da  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  in  einem  verhältnissmässig 
klaren  Präparate  nach  acht  Minuten  langem  Drehen  von  zwölf  hundert 
Bevolutionen  pro  Minute  kein  zufriedenstellendes  Sediment  ausge- 
schleudert wird,  veranlasst  das  Bedenken,  ob  dieselben  zufrieden- 
stellenden Besultate,  wie  bei  dem  STENBECK'scben  Apparat,  auch  nach 
verschiedenen  Abziehungen  erlangt  werden  können. 
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in. 

Diätetik  der  Magenkranken.* 

von 

DR.  MAX  EINHORN. 

Arzt  am  Deutschen  Dispensary  und  Docent  an  der  N.  Y.  Postgraduate  Medical 

School,  New  York. 

Die  Diätetik,  oder  die  Lehre  von  der  Ernährung,  hat  seit  Hippo- 
krates'  Zeiten  bei  der  Krankenbehandlung  eine  wichtige  Kolle  gespielt. 
Während  jedoch  die  Diätetik  der  acut  verlaufenden  fieberhaften 
Krankheiten  der  Hauptsache  nach  sich  wenig  verändert  hat,  haben 
sich  inbezug  auf  die  Ernährung  chronischer  Krankheiten  jetzt  neue 
Principien  Geltung  verschafft..  Ganz  besonders  kann  man  dies  von 
den  Magenkrankheiten  behaupten,  jenem  Gebiet  der  inneren  Medicin, 
welches  in  den  letzten  zwei  Decennien  einen  so  hohen,  ungeahnten 
Aufschwung  genommen  hat.  —  Da  die  Therapie  der  Magenkranken 
zum  grossen  Theile  von  der  Diätetik  eingenommen  wird,  so  erschien  es 
mir  von  Interesse,  dieses  Thema  hier  eingehender  zu  besprechen. 

Es  dürfte  zweckmässig  sein,  unser  Thema  in  drei  Abschnitte  zu  zer- 
gliedern: 

1.  Allgemeines  über  die  Diätetik  der  Magenkranken. 

2.  Diätetik  der  acut  verlaufenden  Magenkrankheiten. 

3.  Diätetik  der  chronisch  Magenkranken. 

I.  Allgemeines  über  die  Diätetik  der  Magenkranken. 

Die  letzten  Jahre  haben  zwei  wichtige  Thatsachen  aufgedeckt, 
welche  von  der  grössten  Bedeutung  bei  der  Behandlung  der  Magen- 
kranken sind,  und  deren  Einfluss  sich  wie  ein  roter  Faden  durch  die 
ganze  Diätetik  zeigen  lässt.  Man  hat  nämlich  erstens  erkannt  (von 
Noorden  u.  A.),  dass  die  Abmagerung  in  den  chronischen  Erkrankun- 
gen des  Magens  in  der  überaus  grössten  Zahl  der  Fälle  (wenn  nicht 
gar  bei  allen),  nicht  auf  specifischen,  im  Körper  kreisenden,  Giften 
beruhe,  sondern  lediglich  durch  zu  geringe  Nahrungsaufnahme  zu- 
stande kommt.  —  Andererseits  liess  es  sich  —  nach  der  Analogie 
des  so  vielfach  im  Pflanzen-  wie  Thierleben  herrschenden  Gesetzes  des 
Eintritts  einer  vikariirenden  Thätigkeit  eines  verwandten  Organs  bei 
Schädigung  oder  Ausfall  des  vornehmlich  zum  betreffenden  Zwecke  be- 
rufenen Organs,  erwarten,  dass  bei  schweren  Störungen  der  Magen- 
verdauung, der  Darm  vikariirend  eintreten  dürfte.  Dieses  ist  nun  in 
der  That  sowohl  experimentell  wie  klinisch  aufs  Schärfste  bewiesen 
worden:  mehrere  Autoren  (Leube,  Ewald,  von  Noorden)  haben  näm- 
lich die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  den  Fällen  von  Atrophie  der 
Magenschleimhaut,  wo  die  Magensaftsecretion  bekanntlich  vollständig 

*  Nach  einem  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New  York 
am  1.  Mai  1893  gehaltenen  Vortrage. 
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versiecht  ist,  die  Patienten  sieh  im  Gleichgewicht  erhalten  können. 
Aus  meiner  Arbeit  über  Achylia  gastrica  ist  zu  ersehen,  dass  die  be- 
treffenden Patienten  ohne  Magensaft  sehr  gut  fertig  werden 
können,  ja  dass  sie  sogar  unter  geeignetem  Regime  an  Körpergewicht 
zunehmen  und  ohne  jegliche  Beschwerden  unbegrenzt  lange  leben 
können;  das  heisst  also,  bei  Ausfall  selbst  der  ganzen  chemischen 
Action  des  Magens,  kann  der  Darm  die  Magenfunction  vollständig 
ersetzen. 

Beide  Thatsachen,  erstens  dass  die  Abmagerung  der  chronischen 
Magenkranken  auf  zu  geringer  Nahrungsaufnahme  beruhe,  zweitens 
dass  selbst  bei  schweren  Störungen  der  Magenfunction,  der  Darm 
vikariirend  eintritt  und  das  Verdauungsgeschäft  vollständig  verrich- 
tet, sind  für  die  Diätetik  von  grundlegender  Bedeutung.  Denn  man 
sieht  sofort,  dass  hier  die  Hauptaufgabe  der  Krankenernährung  darauf 
hinauslaufen  wird,  ihnen  genügende  Mengen  Nahrung  zuzuführen. 

Bevor  wir  nun  hier  weiter  gehen,  ist  es  nothwendig,  einen  Seiten- 
blick auf  die  normale  physiologische  Ernährung  des  Menschen  zu 
werfen.  Wir  finden  sehr  schnell,  dass  die  Kost  der  Gesunden  sowohl 
was  die  Quantitäten  als  auch,  was^die  Wahl  der  einzelnen  Nahrungs- 
substanzen anbetrifft,  grossen  Schwankungen  und  bedeutender  Viel- 
fältigkeit unterliegt,  gleichviel  enthalten  sie  alle  die  drei  Hauptgrup- 
pen :  Eiweiss,  Kohlehydrat  und  Fett.  So  leben  und  gedeihen  die 
Vegetarianer,  beispielsweise,  vorzüglich  aus  Pflanzenkost,  die  Eskimos 
dagegen  beinahe  ausschliesslich  aus  animaler  Kost. 

Der  goldene  Weg  liegt  jedoch  in  der  Mitte  und  alle  Autoren  (Voit, 
Pettenkofer,  Hoffmann,  Forster  und  Gruber)  sprechen  sich  für  eine 
Kombination  animalischer  und  vegetabilischer  Nahrung  aus.  Auch 
B.  Virchow1)  tritt  derselben  Ansicht  bei  und  äussert  sich  diesbezüglich 
folgendermassen  :  ,,Wenn  die  Kirgisen  und  Eskimos  ein  Beispiel  dafür 
abgeben,  dass  Gesundheit  und  Leben  sich  durch  viele  Generationen 
hindurch  mit  ausschliesslicher  stickstoffhaltiger,  andere  ebenso  mit 
vorwiegend  kohlenstoffhaltiger  Nahrung  erhalten  haben  und  noch 
erhalten  (Hindus),  so  legt  die  Geschichte  Zeugnis  davon  ab,  dass  die 
höchsten  Leistungen  des  Menschengeschlechts  von  Völkern  ausgegan- 
gen sind,  welche  von  gemischter  Kost  lebten  und  leben."  Die  (aus 
dem  Pflanzen  und  Thierreich)  gemischte  Kost  bildet  sonach  die  zweck- 
mässigste  Nahrung.  Die  Hauptmenge  der  Kohlehydrate  entnehmen 
wir  dem  Pflanzenreich,  während  wir  das  Eiweiss  zum  grossen  Theil 
aus  dem  Thierreich  beziehen.  Nach  Münk  und  Uffelmann2)  soll  das 
Verhältnis  des  animalischen  Eiweiss  zum  pflanzlichen  nicht  weniger 
als  3  : 7  sein.  Was  nun  die  Nahrungsmenge  anbelangt,  so  braucht  ein 
Erwachsener  nach  diesen  Autoren  bei  mittlerer  Arbeit  täglich:  118,0 
Eiweiss,  56,0  Fett  und  500,0  Kohlehydrate.   Da  die  Nahrung  nur  zum 


J)  Ueber  Nahrungs-  und  Genussmittel.    Berlin  18G8,  S.  35. 
2)  Münk  und  Uffelmann  :  die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken 
Menschen.    Wien,  1887. 
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geringen  Theile  zum  Aufbau  der  Gewebe  dient,  zum  grössten  Theile 
jedoch  zur  Erzeugung  der  zum  Leben  nöthigen  Wärme  verwandt 
wird,  hat  man  sich  daran  gewöhnt  anstatt  von  der  nöthigen  Menge 
Nahrung,  von  den  in  24  Stunden  erforderlichen  Calorien  zu  sprechen. 
Unter  Calorie  versteht  man  bekanntlich  jene  Menge  Wärme,  welche 
erforderlich  ist,  um  ein  Gramm  Wasser  um  einen  Grad  Celsius  zu 
erwärmen;  mit  grosser  Calorie  wird  jene  Wärme  bezeichnet,  welche 
1000  Gramm  Wasser  um  einen  Grad  Celsius  erwärmt.  Jede  Nahrung 
wird  schliesslich  im  Körper  zu  den  Endprodukten  oxydirt  und  gröss- 
tenteils in  der  Form  von  Kohlensäure  ausgeathmet;  je  reichhaltiger 
ein  Nährstoff  an  C-Atomen  ist.  desto  mehr  Calorien  wird  derselbe 
liefern.  Bei  der  Bestimmung  des  Brennwerths  der  Nahrung  werden 
immer  grosse  Calorien  benutzt,  das  Wort  „gross"  jedoch  weggelassen. 
Ein  Gramm  Eiweiss  hat  den  Werth  von  4,1,  ein  Gramm  Fett  von  9,3 
und  ein  Gramm  Kohlehydrat  von  4,1  Calorien.  Die  vom  Körper  täg- 
lich abgegebene,  resp.  für  denselben  erforderliche  Wärmemenge  ist 
annährend  auf  2500  Calorien  festgestellt  worden.  (Koenig,  S.  53.  *) 
Weiss  man  nun,  wieviel  Nahrung  eingenommen  wurde,  so  braucht 
man  nur  mit  den  genannten  Zahlen  zu  multipliciren,  um  die  zugeführte 
Calorienmenge  zu  bestimmen.  Der  Brennwerth  der  Nahrung  eines 
massig  arbeitenden  Menschen  beträgt  nach  von  Noorden2)  ca.  40  Calo- 
rien, in  der  Buhe  ca.  34  Calorien  pro  Kilo  und  Tag. 

Nach  K.  Vierordt  (Grundriss  der  Physiologie  des  Menschen.  1877, 
3.  Auflage,  S.  288—289)  nimmt  der  erwachsene  Mensch  durch  Nahrung 
durchschnittlich  120  g.  Eiweisskörper,  90  g.  Fett,  330  g.  Kohlehydrate 
(das  Nährstoffverhältnis  der  N-haltigen  zu  den  N-freien  Stoffen  stellt 
sich  sonach  wie  1 :4)  und  2818  g.  Wasser  täglich  ein. 

Abweichend  von  den  eben  angeführten  Zahlen  sind  die  von  F. 
Hirschfeld  (Berl.  Klin.  W.  1893,  No.  14),  gefundenen ;  nach  diesem 
Autor  scheinen  80,0  Eiweiss  die  untere  Grenze  der  in  einer  ausreichen- 
den Kost  enthaltenen  Eiweissmenge  auszumachen. 

Die  Nahrungsmittel  setzen  sich  grösstentheils  aus  allen  3  Nährstoff- 
gruppen (Eiweiss,  Kohlehydrat,  Fett)  und  Wasser  zusammen  und  ent- 
halten auch  in  minimalen  Mengen  die  im  Körper  befindlichen  anorgani- 
schen Salze. 


J)  Koenig  :  die  menschlichen  Nahrungs-  und  Ganussuiittel.  Berlin,  1883. 
2)  von  Noorden,  Berliner  Klinik,  Heft  55. 
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Ich  lasse  hier  eine  kleine  Tabelle  über  die  procentarische  Zusam- 
mensetzung der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel  folgen,  um  so  die 
Berechnung  der  eingenommenen  Nährstoffe  zu  erleichtern. 

« 

Tabelle 

der  Zusammensetzung  der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel. 


Kuhmilch  

Butter  

Milchsuppe    mit  Weizen- 
mehl   

Molken,  süsse  

Buttermilch  

Kumyss  (aus  Kuhmilch)  

Fettkäse  

Magerkäse .   

Kindfleisch,  mageres  

Kalbfleisch  . ;  

Briesel   

Geflügel,  zahmes  

Wild  

Fleischbrühe,  gewöhnl  

Fleischsaft,  ausgepresst  

Beef  tea  

Rindfleischflaschenbouillon 
incl.  Glutin  

Leube's  Solution.  

Austern  

Ei  

Sago  

Malzextract  

Gerstenmehlsuppe  

Reisbrei  mit  Milch  

Weizenmehl    

Boggenmehl  

Weizenbrod  

Roggenbrod  

Semmel  

Zwieback  

Blumenkohl  

Spargel. ,  

Reis   

Bohnen    ,  

Erbsen   

Kartoffeln  

Hafermehl  


Eiweiss. 
Proc. 


4.0—4.3 

5.0 
0.5 
3.0 

3.35 

25 

33 

18.0 

15.5 

22.0 

22.0 

23.0 

0.4 

6-7 

0.5 

1.84 
9—11  Eiweiss 
-f  1.79—6.5 

Pepton 

4.95 
12£ 
0.5 

8.0—10.0 

1.5 

8.8 

8.V 
10 
6 
±k 
6.82 
9.5 

2  0—3.0 
20 

19* 

m 
i* 

12.5 


Fett. 
Proc. 


3.0—3. 
90 

3.25 

0.3 

1.3 

2.07 

30 

9 

2.0 
1.0 
0.4 
1.0 
1.0 
0.6 
0.5 
0.5 


0.37 
12 

Spuren 

1.0 

3.5 

II 
2 

I 

1 

0.77 
1.0 
0.4 
0.3 

1* 

2 

2 

5.26 


Kohlehydrate. 
Proc. 


3.7 
h 

15.0 
3.6 
3.0 

0.7  Milchsäure 
1.9  Alkohol 
0.8  Kohl'säure 

3 

5 

1 


\ 

86.5 

55.0 

11.0 

28.6 

73 

69 

52 

46 

43.72 

75.0 
4.0 
2.5 

76 

52 

54 

20 

66.77 
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Eiweiss.  , 

Fett 

Kohlehydrate. 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

8.31 

A  Ol 

75.19 

64.5 

5.24 

2.28 

18J 

i 

4 

1  IT 

17 

h 

28.04 

16.26 

7.82 

Spinat  ••••  

3.49 

0.58 

4.44 

Kaffee  (in  Wasser  löslich) . . 

3.12 

5.18 

Thee  (in  Wasser  löslich).  . . 

12.38 

1.02 

0.09 

0.95 

0.4 

0.6 

0.5 

5.25 

0.3 

0.7 

6.0 

0.3 

Um  aus  eigener  Anschauung  einen  Ueberblick  über  die  täglich  auf- 
genommene Nahrungsmenge  zu  haben,  habe  ich  an  2.  Tagen  zunächst 
bei  mir  selber,  dann  bei  meiner  Frau  alle  zugeführten  Nahrungsmittel 
und  Getränke  genau  gewogen  und  notirt. 

Es  zeigte  sich,  dass  ich  am  ersten  Versuchstage  65,8  Eiweiss,  47,3 
Fett  und  168,8  Kohlehydrate  in  Form  von  Speisen  zu  mir  genommen 
hatte  ;  die  Calorienzahl  betrug  1402,3. 

f Fortsetzung  folgt.") 

FEUILLETON. 

Griechisch  als  allgemeine  Sprache  der  Aerzte  und  der 
Gelehrten  überhaupt. 

Von 

Dr.  ACHILLES  ROSE. 

(Fortsetzung  von  Seite  236.) 

Yipayfiarevöfievoq  ')  tf/rr/fia  2)  ri,  naräpxsTai  ärru  rüv  cnrurepuv  avrov  anr'ivuv, 
Ö.7TÖ  TÜv  äcpaeorepuv  avrov  arjue'iuv  airu  räv  irpur'icruv  avrov  air'iuv  f/  OTrepfiärov, 
<ztt6>  rüv  kaxäruv  avrov  cwstteiüv.  ' Apeonerai  vä  ?.a/n6avy  3)  Karä  rd  ya/Junöv 
Xbyiov,  rbv  öpbfiov  4)  rüv  /uaß-rjröjv,  rbv  fxaKporepov  örjAovori  bang,  "k'tav  bpdäx; 
Traperjiprjak  ~°)  nov  rvy%ävei  Kai  6  rüv  oi'/.oaöouv,  (K.  T.  Ka^avr£q.  KptriKa 
IceTJucfxara  Tatv.) 

Dieses  sind  einige  Zeilen  aus  einem  modernen  griechischen  Schrift- 
steller, meinem  Lehrer.  Ich  habe  die  Worte,  die  vom  Altgriechischen 
abweichen,  numerirt. 

1)  Ein  Wort  der  neueren  Zeit  aus  dem  altgriechischen  irpäy/m}  dem 
modernen  Sprachgebrauch  angepasst. 

2)  Aus  dem  Zeitwort  t^rö,  hat  nur  Bedeutung  gewechselt. 

3)  Eine  Umschreibung,  die  im  Neugriechischen  den  Infinitivus  er- 
setzt, statt  AafiSdveiv. 

4)  Nur  eine  Beibedeutung  erhalten.  Nicht  nur  das  Kennen,  son- 
dern auch  der  Rennweg,  der  Weg,  die  Chaussee. 

5)  Auch  eine  Beibedeutung  im  Neugriechischen.  Randbemerkung, 
Glosse,  nach  dem  Sinn  der  modernen  Sprache. 
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Man  ersieht  hieraus,  dass  man  ganz  modern  Griechisch  schreiben 
kann,  ohne  weseDtlich  vom  Altgriechischen  abzuweichen.  Das  moderne 
Griechisch  ist  noch  derselbe  alte  aber  lebendige  Stamm,  der  frische 
Zweige  treibt.  Wenn  man  damit  Italienisch  in  seiner  Beziehung  zum 
Lateinischen  vergleichen  will,  so  kann  man  sagen  :  Der  alte  Stamm, 
das  Lateinische  ist  todt  ;  aus  den  Wurzeln  desselben  sind  einige 
Zweige  entsprossen,  die  als  solche  noch  fortleben,  aber  von  einem  ganz 
anderen  Baum  überwuchert  sind. 

Dass  die  heutige  griechische  Schrift-  oder  Hochsprache  ganz  das 
alte  Griechisch  ist,  und  nur  solche  Unterschiede  bietet,  wie  sie  jede 
lebende  Sprache  im  Laufe  der  Zeit  erfährt,  dafür  zeugen  die  heutigen 
täglichen  griechischen  Zeitungen.  Man  nehme  die  Himera,  ('Hjuepa) 
die  in  Triest  herausgegeben  wird,  aus  der  obiges  Citat  stammt,  zur 
Hand.  Wer  nur  schulgemäss  Griechisch  gelernt  hat  und  zum  ersten 
Mal  die  Zeitung  zu  Gesicht  bekommt,  wird  angenehm  überrascht  sein, 
dass  er  sie  ohne  weiteres  verstehen  kann.  Einen  besseren,  überzeu- 
genderen Beweis  kann  man  sich  wohl  nicht  denken. 

Dass  gerade  das  Griechische  sich  fast  unverändert  durch  die  Jahr- 
tausende in  seiner  reinen  Schönheit  erhalten  hat,  erkläre  ich  mir 

daraus:  bri  rb  upäiov  elvai  oyaäv  /la/rt/uf  rov  rßiov  kiri  rfjq  yf}$,  bri  rb  upalov  £y 
aluv'iog  (~BtKe?ia). 

Die  griechische  Sprache  ist  mit  der  Aussprache  überliefert  worden. 
Die  Mehrzahl  des  unter  das  Sklavenjoch  gebeugten  Griechenvolkes 
im  Mittelalter,  ja  bis  in  das  19.  Jahrhundert  hinein,  konnte  überhaupt 
nicht  lesen  und  schreiben.  Es  ist  viel  über  die  entarteten  Abkömm- 
linge eines  Perikles,  eines  Socrates,  eines  Phidias  gesalbadert  worden  ; 
diese  entarteten  Abkömmlinge  haben  nun  einmal  das  Glück,  eine 
Sprache  zu  sprechen,  welche  von  Perikles,  Sokrates,  Phidias  verstan- 
den worden  wäre.  Eine  niemals  unterbrochene  Kette  reicht  von  Ge- 
schlecht zu  Geschlecht,  aus  dem  Griechenland  des  19.  Jahrhunderts  in 
das  Jahrhundert  des  Perikles,  des  Sokrates,  des  Phidias. 

Griechisch  ist  unsterblich. 

Nicht  einmal  die  Bemühungen  der  Gymnasialprofessoren  mit  ihrem 
grammatischen  Unterricht  und  allen  seinen  Torturen  und  Ungeheuer- 
lichkeiten, die  vom  Griechischen  abschreckten  und  das  Erlernen  des- 
selben unmöglich  machten,  haben  die  Sprache  umgebracht. 

Ich  las,  dass  unter  den  in  Athen  lebenden  Deutschen  vor  einiger 
Zeit  eine  Eingabe  an  den  Kaiser  Wilhelm  in  Umlauf  gesetzt  wurde, 
worin  Letzterer  ersucht  wird,  in  den  Keformplan  für  den  Gymnasial- 
unterricht auch  die  Aenderung  der  bisher  üblichen  Aussprache  des 
Griechischen  aufnehmen  zu  wollen.  Die  Bittsteller  suchen  nachzu- 
weisen, dass  die  von  Erasmus  aufgestellte  Aussprache  des  Griechi- 
schen eine  willkürliche  sei,  die  keinenfalls  derjenigen  .entspreche,  welche 
in  der  klassischen  Zeit  des  Hellenenthums  gebräuchlich  war.  Obgleich 
aber  heute  die  gebildeten  Griechen  ihre  Sprache  dem  Althellenischen 
wieder  fast  gleichgestellt  hätten,  und  jeder  deutsche  Gymnasial- 
Abiturient  ohne  weiteres  Studium  in  der  Lage  sei,  die  neuesten  griechi- 
schen Werke  zu  verstehen,  so  könne  er  doch  kaum  ein  einziges  griechi- 
sches Wort  richtig  aussprechen.  Für  die  Mitglieder  des  deutschen 
archaeologischen  Instituts  in  Athen  sei  es  beispielsweise  eine  grosse 
Pein,  nachdem  sie  in  Deutschland  so  viele  Jahre  hindurch  das  Griechi- 
sche unter  den  grössten  Anstrengungen  gelernt  hätten,  nun  in  Athen 
diese  Sprache  noch  einmal  „umzulernen",  nur  weil  man  in  den  deut- 
schen Gymnasien  fast  jedes  griechische  Wort  in  abweichender  Form 
ausspreche.  Das  Schriftstück  geht  dann  auf  die  Aussprache  der  ein- 
zelnen Laute  näher  ein.  Endlich  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Ausspracne  des  Erasmus  bereits  in  den  Gymnasien  Italiens,  Belgiens 
und  Hollands  und  theilweise  in  England  aufgegeben  sei,  so  dass  auch 
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das  deutsche  Gymnasium  mit  dieser  alten  Ueberlieferung  brechen 
könnte. 

Ich  werde  noch  näher  auf  die  Erasmische  und  auf  die  lebendige 
Aussprache  eingehen. 

Vorerst  will  ich  die  landläufige  Behauptung,  Neugriechisch  sei  ein 
barbarisches  Gemisch  aus  sehr  viel  Slawisch,  Albanesisch,  Türkisch, 
Italienisch  und  einigem  verderbten  Griechisch,  widerlegen.  Es  ist 
dieses  gerade  so  unwahr,  wie  die  Behauptung,  Griechisch  sei  eine  todte 
Sprache.  Es  bestehen  nun  einmal  solche  irrige  Ansichten  unter  Un- 
kundigen. "Wie  ich  selbst  aus  Erfahrung  weiss,  finden  sich  jedoch 
solche  Unkundige  auch  unter  sonst  sehr  Gebildeten,  die  Griechisch  auf 
deutschen  Gymnasien  gelernt  haben.  Merkwürdig  ist,  dass  man 
gerade  die  griechische  Sprache,  aus  der  alle  anderen  europäischen 
Sprachen  reichlich  entnehmen,  in  dieser  Weise  verleumdet. 

Abgesehen  von  dem  Griechischen  Athenischer  Zeitungen  und  Bücher, 
das  Manche  ein  erkünstelt  altgriechisches  Neugriechisch  zu  nennen 
belieben,  ist  die  lebendige,  wirklich  geredete  Sprache  der  höheren  wie 
der  niederen  Stände,  des  Städters  wie  des  Bauern,  kein  barbarisches 
Gemisch,  sondern  vielmehr  Kerngriechisch.  Jeder  weiss  dies,  der  die 
Sprache  kennt.  Ich  führe  einen  Zeugen  an :  Ernst  Curtius,  ein  ausge- 
zeichneter Kenner  beider  Sprachstufen  des  Griechischen  sagt,  in  seiner 
Schrift  „Das  Neugriechische  in  seiner  Bedeutung  für  das  Altgriechi- 
sche": „Mit  Ausnahme  einiger  Grenzpunkte  des  griechischen  Sprach- 
gebietes (wie  z.  B.  der  Jonischen  Inseln)  spricht  auch  der  geringste 
Grieche  Beingriechisch" 

Die  Frage  nach  der  leiblichen  Abstammung  der  Neugriechen,  die  ja 
von  der  sprachlichen  gar  nicht  zu  trennen  ist,  erledigt  sich  am  Besten 
durch  die  Beantwortung  der  sprachlichen.  Nach  neueren  Forschungen 
darf  eine  slawische  Abstammung  der  Griechen  nicht  mehr  behauptet 
werden.  Man  kann  den  Nachweis  führen,  dass  nicht  nur  die  Neugrie- 
chen keine  Slawen  sind,  sondern  auch,  dass  in  ihrer  Sprache,  ausser 
der  sogleich  zu  erwähnenden,  sich  keine  Spuren  slawischen  Einflusses 
finden. 

Ein  College,  der  Griechisch  gelernt  hatte,  der  das  Gymnasium  absol- 
virt,  behauptete  mir  gegenüber,  dass  das  Griechische  sehr  viel  mit 
Slawischem  vermischt  sei.  Mein  Lehrer,  als  ich  ihm  diesen  Vorwurf 
mittheilte,  erwiderte :  „Ich  würde  dem  Herrn  sehr  verbunden  sein, 
wenn  er  mir  auch  nur  ein  slawisches  Wort  im  Neugriechischen  nennen 
wollte." 

Das  Slawische  beschränkt  sich  nur  auf  Benennungen  von  Wohn- 
orten, Hügeln,  Landschaften,  Gewässern  und  dies  nur  hie  und  da, 
keineswegs  in  ganz  Griechenland. 

In  der  Sprache  der  Bewohner  von  Epirus,  die  als  die  allgemein  ver- 
ständliche demotische  der  heutigen  Hellenen  gilt,  ist  nur  die  Endung 
6a  oder  ov6a  der  von  Eigenworten  gebildeten  Femininen  geblieben,  so 

Z.  B.  TaaovXag-raaovXoöa,  K.ovKoc-tcovK.ov6a:  x^PVQ-X^P^^i  Was  Übrigens  auch 

als  Walachisch  angesehen  werden  könnte.  (N.  Dossios,  die  Wort- 
bildung der  neugriechischen  Sprache).  Trotz  eines  vieljährigen  Ver- 
kehrs haben  die  Albanesen  womöglich  noch  weniger  Spuren  in  der 
griechischen  Sprache  zurückgelassen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Türkischen.  Die  Türken- 
herrschaft war  Jahrhunderte  lang  eine  effective  und  drückende,  es  ist 
daher  nicht  befremdend,  dass  viele  Worte  der  officiellen  Sprache  in  die 
Sprache  des  eroberten  Volkes  eingedrungen  sind.  In  der  Schrift- 
sprache ist  beinahe  Alles  fremden  Ursprungs  sorgfältig  vermieden 
worden.  In  manchen  Fällen  haben  die  Griechen  Worte  von  den 
Türken  entnommen,  welche  die  Türken  selbst  vom  Griechischen  ent- 
liehen hatten.   So  z.  B.  tyevöqg,  was  die  Türken  vom  Byzantischen 
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avßkvTtiq  gebildet  haben,  und  so  unigewandelt  es  den  Griechen  wieder 
auf's  Neue  gegeben. 

Bei  der  Vergleichung  des  Neugriechischen  mit  dem  Altgriechischen 
wird  oft  der  Irrthum  begangen,unter  Altgriechisch  das  Schriftgriechische 
der  attischen  Dichter  und  Prosaiker  der  klassischen  Zeit  zu  verstehen. 
Man  vergleicht  das  Neugriechische  der  Volkssprache  mit  einem  Dia- 
lekt der  altgriechischen  Schriftsprache.  Man  vergleicht  Ungleiches 
mit  Ungleichem,  um  nachzuweisen,  dass  in  der  wirklich  lebenden 
Sprache  sich  die  Formen  des  Altgriechischen  theils  verloren,  theils 
verändert  haben.  Ausserhalb  Attika's  wurde  in  Hellas  sehr  wenig 
Attisch  vom  Volke  gesprochen ;  die  Mehrzahl  der  Griechen  sprach 
Aeolisch-Dorisch.  Volkssprachen  stammen  von  Volkssprachen  ab, 
Neugriechisch  vom  alten  aeolo dorischen  Volksgriechisch. 

Aber  selbst  am  Attischen  gemessen,  erscheint  das  Neugriechische  eine 
wunderbar  zähe  Sprache.  Die  Griechen,  in  so  vielen  Beziehungen  ein 
Ausnahmevolk  im  Alterthum,  sind  sprachlich  noch  heute  ein  Aus- 
nahmevolk. 

Man  kann  die  Blutstropfen  eines  Volkes,  sagt  Engel,  dessen  Schrift 
,.Die  Aussprache  des  Griechischen"  ich  vielfach  benutze,  nicht  unter 
ein  ethnologisches  Mikroscop  bringen  ;  aber  die  sprachliche  Unter- 
suchung versieht  dessen  Dienst  zur  Noth  auch.  Fast  in  allen  Ländern 
ehemals  altgriechischer  Zunge  wohnen  noch  heute  Griechisch,  reines 
Griechisch  sprechende  Menschen. 

Dasselbe  können  wir  von  unserem  Deutsch  nicht  sagen.  Nur  Alt- 
und  Mittelhochdeutsch  waren  rein,  unser  Neuhochdeutsch,  „dass  Gott 
erbarm"  möchte  man  mit  dem  Capuciner  in  Wallenstein's  Lager  sagen, 
da  trifft  in  Bezug  auf  fremde  Beimischung  ein,  was  man  fälschlich  dem 
Griechischen  vorwirft. 

Glücklicherweise  nimmt  seit  geraumer  Zeit  die  Fremdwörterwirth- 
schaft  mehr  und  mehr  ab,  und  reines  Deutsch  wird  geschätzt  und 
angestrebt. 

Engel  beschreibt  in  der  schon  erwähnten  Schrift,  wie  er  zum  Zweck 
einer  Heise  nach  Griechenland  das,  was  man  Neugriechisch  nennt, 
erlernte,  wie  er  fand,  dass  einerseits  Neugriechisch  Kerngriechisch  sei, 
andererseits  dass  die  auf  der  Schule  erlernte  Aussprache  von  der 
lebendigen  des  griechischen  Volkes  ausserordentlich  abwich. 

Gründliche  Studien  brachten  ihn  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  für 
die  auf  den  deutschen  Gymnasien  gebräuchliche  Aussprache  ganz  und 
gar  keine  wissenschaftliche  Begründung  gäbe. 

Er  war  erstaunt  über  die  erschreckende  Unwissenheit  im  Neu- 
griechischen bei  den  meisten  Derer,  die  gegen  die  neugriechische  Aus- 
sprache des  Altgriechischen  aufgetreten  waren.  Er  fand,  dass  Philo- 
logen über  die  Aussprache  des  Neugriechischen  geschrieben,  die  es 
niemals  aus  dem  Munde  eines  lebenden  Griechen  gehört  hatten. 

Schulgriechisch  wird  als  Totengriechisch  angesehen,  die  Art,  wie  es 
gelehrt,  und  der  Zweck,  zu  dem  es  gelehrt  wird,  haben  für  das  prak- 
tische Leben  keine  Bedeutung.  Die  die  Schule  Verlassenden,  mit 
Ausnahme  derjenigen,  die  Philologen  von  Fach  werden,  vergessen  das 
Erlernte  schneller,  als  sie  es  erlernt  haben,  und  so  erscheint  es  den 
Gymnasiallehrern  gleichgültig,  ob  das  Griechische  so  oder  so  ausge- 
sprochen wird.  Man  folgt  einem  seit  364  Jahren  überkommenen  Ge- 
brauch und  enthebt  sich  der  Mühe,  der  Sprache  den  Klang  eines  leben- 
den, unzweifelhaft  griechischen  Idioms  zu  verleihen. 

Genau  so  wie  die  deutschen  Philologen  denken  die  französischen, 
die  englischen,  die  russischen  Schulmänner,  und  es  wird  je  nach  den 
betreffenden  Ländern  Griechisch  in  neuhochdeutscher,  französischer, 
englischer,  russischer  Aussprache  erlernt  und  wieder  vergessen. 
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Das  Schicksal  des  Griechischen  auf  den  Schulen  scheint  denn 
auch,  wenn  keine  bessere  Methode  des  Erlernens  eingeführt  wird, 
besiegelt  zu  sein.  Man  hat  eine  Sprache,  die  noch  heute  von  sechs 
Millionen  Menschen  geredet  wird,  mit  aller  Gewalt  zu  einer  todten 
gemacht.  Man  beseitige  den  Staatszwang,  vermöge  dessen  zum  Be- 
treten gewisser  Laufbahnen  ein  Examen  im  Griechischen  erforderlich 
ist,  und  man  stelle  sich  vor,  wie  viele  Knaben  dann  noch  Griechisch 
lernen  würden.  An  diesem  ist  die  Lehrmethode  an  den  Gymnasien 
Schuld. 

Eine  Schule,  die  sich  ihrer  wissenschaftlichen  Lehrer  rühmt,  sollte 
nichts  lehren,  was  nachweislich  und  eingestandenermassen  unwissen- 
schaftlich, was  falsch  ist.  Auch  nicht  bei  einer  todten  Sprache.  Sie 
thut  es  auch  sonst  nicht.  Die  lebenden  Sprachen  werden  nicht  mit 
einer  erfundenen  Aussprache  gelehrt,  aber  selbst  beim  todten  Lateini- 
schen und  Hebräischen  lehrt  die  Schule  eine  Aussprache,  die  sich  über- 
wiegend auf  die  lebendige  Ueberlieferung  stützt.  Latein  lehrt  man, 
wie  es  durch  seine  Aussprache  in  Italien  und  durch  die  Aussprache 
des  Italienischen  überliefert  ist,  das  Hebräische,  wie  es  die  sogenann- 
ten portugiesischen  Juden  wirklich  sprechen. 

Nur  beim  Griechischen  macht  die  Schule  eine  Ausnahme,  und 
gerade  hier  sollte  das  Vorbandensein  einer  lebendigen  griechischen 
Sprache  eine  Mahnung  sein,  den  Unterricht  in  engere  Beziehung  zum 
Leben  zu  setzen,  so  dass  der  Schüler  es  später  zu  lebendigem  Gebrauch 
verwenden  könnte ;  man  sollte  des  Spruches  gedenken  :  Non  scholae, 
sed  vitae  discimus. 

Wie  niederschlagend  wirkt  es  schon  auf  den  Reisenden,  der 
Griechenland  besucht,  der  sechs  bis  sieben  Jahre  oder  mehr  auf  das 
Studium  des  Griechischen  verwendet  hat,  und  nun,  Dank  der  Gymna- 
sialaussprache, jetzt  wie  ein  Taubstummer  unverstanden  und  nicht 
verstehend  unter  den  Hellenen  herumgeht  in  dem  schönen  Land,  an- 
statt berauschende  geistige  Frische  geniessen  zu  können. 

Die  Zeit  ist  längst  vorüber,  da  eine  schöpferische  Thätigkeit  in 
klassischer  Philologie  und  Archaeologie  fast  ausschliesslich  im  heimi- 
schen Bibliothekenstaub  mit  Facsimile  und  Bilderbuch  ausgeübt 
wurde.  Es  wächst,  besonders  seit  Schliemann,  die  Zahl  der  deutschen 
Alterthumsforscher,  welche  die  Kunde  von  dem  Leben  Altgriechen- 
lands  in  Junggriechenland  zu  erweitern  trachten.  Dazu  unterhält  das 
deutsche  Reich  mit  nicht  unbeträchtlichen  Mitteln  das  Archaeologische 
Institut  in  Athen. 

Man  ersieht  hieraus,  dass  auch  schon  ohne  den  Gedanken,  das 
Griechische  zur  Weltsprache  der  Gelehrten  zu  machen,  Anregungen 
genug  bestehen,  beim  griechischen  Unterricht  vor  allen  Dingen  die 
lebendige  Aussprache  zu  gebrauchen. 

Es  besteht  nicht  die  geringste  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  alten 
Griechen  ähnlich  wie  die  deutschen  Gymnasiallehrer,  gewiss  ist  jedoch, 
dass  sie  ähnlich  wie  die  Neugriechen  gesprochen  haben. 

Die  Aussprache  der  deutschen  Gymnasiallehrer  ist  eine  Erfindung 
des  Desiderius  Erasmus,  genannt  „  von  Rotterdam".  Er  hat  die 
Erfindung  in  seinem  Buch:  „De  recta  latini graecique  sermonis  pro- 
nunciatione  dialogus"  beschrieben,  das  Buch  erschien  im  Jahr  1528. 

Welche  Aussprache  des  Griechischen  hatte  in  Europa  geherrscht, 
bis  zur  Erfindung  des  Erasmus  ?  Die  griechische,  in  allen  Ländern  Eu- 
ropas die  gleiche,  von  den  Neugriechen  erlernte.  Als  nach  der  Er- 
oberung Konstantinopels  gelehrte  Griechen  in  die  Länder  Westeuro- 
pas flohen  und  dort  in  der  Sprache  ihrer  Vorfahren  unterrichteten,  da 
zweifelten  die  Lernenden  gar  nicht  daran,  dass  die  Aussprache  jener 
Neugriechen  eine  historische  Berechtigung  hatte.  Reuchlin,  der  grösste 
deutsche  Philologe  der  Renaissancezeit,  hat  das  Griechische  mit  der 
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neugriechischen  Aussprache  gelernt  und  gelehrt,  und  nach  ihm  heissen 
alle,  die  ebenso  verfahren,  Beuchlinaner.  Die  neugriechische  Aus- 
sprache, obwohl  durch  Keuchlin  nicht  erfunden,  heisst  kurioser  Weise 
die  ReuchlirC  sehe  im  Gegensatz  zu  der  erfundenen  Er  asmi' sehen. 

Die  Geschichte  des  griechischen  Unterrichts  auf  deutschen  Gymna- 
sien ist  ein  Stück  Oulturgeschichte,  sie  bildet  einen  Theil  der  Geschichte 
des  Zopfes,  und  reiht  sich  an  die  Geschichte  des  Kamaschendienstes 
an.  Ich  werde  darauf  noch  zu  sprechen  kommen,  einstweilen  will  ich 
noch  näher  auf  Erasmus  eingehen. 

Erasmus  von  Rotterdam  hat  sein  Lebenlang  Reucldinisch,  nicht 
Erasmisch  gesprochen  !  Auch  seine  Studenten  in  Löwen  hat  er  die 
Reuchlini'sche  Aussprache  gelehrt ;  ja  er  hat  sich  von  seinem  griechi- 
schen Freund  Läskaris  einen  griechischen  Lehrer  ausgebeten,  damit 
seine  eigenen  Kinder  die  richtige  Aussprache  mit  Ohren  und  Munde 
erlernten.  In  einem  jener  albernen  „  Colloquia  "  finden  sich  folgende 
Echoreime:  eruditionis,  övote; — episcopi,  köttol; — ariolari,  läpoi; — Astro- 
logi,  loyot; — Grammatici  (gesprochen  iki)  ü«ri\ — famelici,  Ivkol. 

Der  oben  erwähnte  Dialogus,  de  recta  pronunciatione,  verdankt  nach 
einer  gut  verbürgten  Ueberlieferung  folgender  Narrensposse  seine  Ent- 
stehung. Dem  auf  sein  Latein  und  Griechisch  kindisch  eitlen  Erasmus, 
der  sich  gerühmt  hatte,  selbst  in  der  Betrunkenheit  besser  griechisch 
zu  schreiben  als  der  heilige  Chrysostomus  (des  Erasmus  Uebersetzung 
der  Homilien  des  Chrysostomus  wimmelt  von  groben  Fehlern),  der  in 
obigem  Dialog  sich  selbst  „den  liebenswürdigen  Fürsten  der  Wissen- 
schaft" nennt,  dem  passirte  folgende  Menschlichkeit :  Ein  zu  lustigen 
Schelmereien  aufgelegter  Besucher  aus  Paris  erzählte  ihm  die  Wunder- 
mär :  er  hätte  Griechen,  sehr  gelehrte  Leute,  kennen  gelernt,  welche 
ganz  anders  sprächen,  als  bis  dahin  alle  Welt  das  Griechische  ausge- 
sprochen hätte.  Und  nun  machte  er  dem  Erasmus  vor,  wie  jene  merk- 
würdigen Griechen  gesprochen:  auf's  Haar  so,  wie  wenn  Griechisch- 
Holländisch  wäre  ! 

(Fortsetzung  folgt.) 


REFERATE. 


Krankheiten  des  Circulations-  und  Verdauungsapparates. 

Referirt  von  DR.  MAX  EINHORN. 

1)  Die  Behandlung  des  piabetes.   Von  Dr.  F.  Hirschfeld.  (Berliner 
Klinik,  1893,  Heft  60.) 

H.  betont  in  seiner  Arbeit  die  Wichtigkeit,  das  Fett  in  der  Nahrung 
des  Diabetikers  zu  vermehren;  am  besten  vertragen  wird  das  Fett  in 
der  Form  von  Butter;  fettes  Fleisch  soll  man  vermeiden,  mit  Aus- 
nahme von  gekochtem  Schinken.  Auf  medicamentöse  Behandlung 
legte  Verf.  wenig  Werth;  am  meisten  scheint  das  Opium  und  seine 
Derivate,  für  einen  beschränkten  Zeitraum  gereicht,  von  Nutzen  zu 
sein.  Das  Hauptziel  der  Behandlungsmethoden  des  Diabetes  beruht, 
nach  H.,  in  der  Verminderung  der  Glycosurie  durch  eine  Ernährung, 
welche  dem  Stoffbedarf  genügt  und  dem  Geschmack  der  Patienten  auf 
die  Dauer  zusagt.  Bei  den  leichteren  Formen  der  Krankheit  kommt 
neben  einer  Verminderung  der  Kohlehydratzufuhr  zeitweise  auch  eine 
solche  der  Gesammternährung  in  Frage.  In  den  schweren  Krank- 
heitsfällen sei  die  wesentlichste  Aufgabe,  den  Stoffbedarf  durch 
mässige  Mengen  von  Ei  weiss  und  reichliche  Gaben  von  Fett  zu  decken; 
auch  der  Alkohol  könne  hierbei  zur  Verwendung  kommen,  besonders 
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dann,  wenn  die  Ausnützung  der  Nahrung  verringert  ist  und  die  Gefahr 
des  drohenden  Kräfteverfalls  eine  sehr  bedeutende  ist.  Völliger  Aus- 
schluss der  Kohlehydrate  könne  nur  vorübergehend  empfohlen  wer- 
den. Eine  massige  Muskelthätigkeit  im  Anschluss  an  das  bis  dahin 
gewohnte  Mass  sei  zweckmässig. 

Im  Anschluss  an  seine  Arbeit  stellt  H.  folgende  Kostsätze  als  Bei- 
spiele auf  : 

I.  Strenge  Diät 


(Entziehungsdiät)  bei  leichter  Form  des  Diabetes. 

Eiweiss- 
stoffe. 

Frühstück:  Kaffee,  bitter  u.  schwarz,  dazu  2  Eier..  12 

Vormittags:  2  Eier   12 

Mittags:  Bouillon     2 

300  gr.  Fleisch  (roh  gewogen,  dann  gebraten)  60 

Nachmittags:  Kaffee....  

Abends:  200  gr.  magern  Schinken   40 

50  gr.  Holländer  Käse   15 


Fette. 

10 
10 

2 
30 

6 
15 


Kohle- 
hydrate 


141  gr.  73  gr. 


II.  Strenge  Diät. 

Frühstück:  Kaffee,  bitter,  mit  50  ccm.  Rahm  2  12 

2  Eier  mit  20  gr.  Butter   12  28 

Vormittags:  2  Eier  mit  20  gr.  Butter   12  28 

Mittags:  Bouillon    2  2 

200  gr.  Fleisch  (roh  gewogen,  dann 

gebraten)    40  25 

Nachmittags:  Kaffee  mit  50  ccm.  Rahm   2  12 

Abends:  100  gr.  fetten  Schinken   20  15 

Thee  mit  50  ccm.  Rahm   2  12 

2  Eier  mit  20  gr.  Butter   12  28 

Ausserdem  800  ccm.  Rothwein  


Kohle-  Alco- 
hydrate.  hol. 
2 


60 


104gr.  162gr.   lOgr.  60gr. 

2)  Some  Remarks  on  Oxaluria  and  its  Relations  to  Certain  Forms  of 
Nervous  Disease.   By  I.  Adler,   (Medical  Record,  J une  3d  1893). 

Nach  einer  eingehenden  Erörterung  der  Litteratur  dieses  Gegen- 
standes weist  Verf.  darauf  hin,  dass  fast  sämmtliche  bis  dahin  gemach- 
ten Untersuchungen  des  Harns  auf  Oxalsäure  nur  qualitativer  Natur 
waren.  A.  hat  es  daher  unternommen  in  vielen  normalen  und  krank- 
haften Zuständen  genaue  quantitative  Bestimmungen  der  Oxalsäure- 
mengen im  Harn  (nach  der  Methode  von  Schultzen)  machen  zu  lassen, 
um  so  zu  eruiren,  ob  sich  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen 
manchen  krankhaften  Processen  und  der  Oxalurie  nachweisen  lässt ; 
Hand  in  Hand  mit  den  Oxalsäurebestimmungen  wurden  auch  die  pro 
Tag  ausgeschiedenen  Harnsäure — und  Harnstoffmengen  genau  berech- 
net und  verzeichnet.  In  einer  übersichtlichen  Tabelle  giebt  A.  die  von 
ihm  vorgenommenen  Untersuchungen  an,  aus  denen  er  folgende 
Schlüsse  zieht: 

1)  Oxalsäure  ist  ein  normaler,  wenn  auch  vielleicht  nicht  constanter 
Bestandteil  des  Harns. 
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2)  Die  in  einer  bestimmten  Quantität  Urin  gegenwärtige  Menge 
kann  nur,  mit  einem  gewissen  Grade  der  Sicherheit,  durch  eine  quanti- 
tative Analyse  gemacht  werden.  Alle  approximativen  Bestimmungen 
vermittelst  des  Mikroskops  sind  unzuverlässig. 

3)  Die  Hauptquelle  für  die  Oxalsäure  im  Harn  ist  die  in  der 
Nahrung  enthaltene  Oxalsäure,  obgleich  es  wahrscheinlich  ist,  dass 
kleine  Quantitäten  dieser  Substanz  durch  metabolische  Processe  im 
Körper  erzeugt  werden. 

4)  Behinderte  Athmung,  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen 
rufen  an  sich  keine  vermehrte  Ausscheidung  der  Oxalsäure  im  Harn 
hervor. 

5)  Die  Einführung  einer  „pathologischen  Oxalurie"  —  als  eine 
Krankheit  sui  generis  —  scheint,  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Daten,  ungerechtfertigt. 

6)  Die  Nervensymptome,  welche  als  charakteristisch  für  die  patho- 
logische Oxalurie  gelten,  sind  in  Wirklichkeit  nicht  durch  einen  Excess 
an  Oxalsäure  im  Blute  oder  Urin  bedingt.  Die  Analyse  hat  gezeigt, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Oxalsäure  nicht  so  häufig  vermehrt  ange- 
troffen wird,  als  man  früher  glaubte. 

7)  Wo  eine  solche  Vermehrung,  die  nicht  von  der  eingeführten 
Nahrung  herstammt,  vorhanden  ist,  dann  muss  dieselbe  auf  meta- 
bolische Alterationen,  welche  primär  von  Störungen  der  nervösen  und 
Verdauungs-Organe  herrühren,  bezogen  werden  und  nicht  als  Ursache 
der  Krankheit  betrachtet  werden. 

8)  Bei  der  Betrachtung  der  Oxalsäureausscheidung  im  Harn  ist  es 
von  der  grössten  Wichtigkeit  auch  die  anderen  Hauptexcretionsbe- 
standtheile,  vornehmlich  Harnstoff  und  Harnsäure,  in  Erwägung  zu 
ziehen. 

3.  Certain  New  Views  Concerning  the  Diagnosis  and  Treatment  of 
Round  Ulcer  of  the  Stomach.  By  I.  Boas,  Berlin.  (Medical 
Kecord,  June  17,  1893.) 

B.  hebt  hervor,  dass  bei  Ulcus  ventriculi  ausser  der  Schmerz- 
empfindlichkeit auf  Druck  im  Epigastrium,  sich  eine  solche  am 
Kücken,  in  der  Kegel  links  vom  10-12  Brustwirbel  vorfindet ;  die 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  an  dieser  Stelle  ist  für  die  Diagnose 
Ulcus  noch  mehr  von  Belang  wie  die  Druckempfindlichkeit  vorn.  Um 
genaue  Anhaltspunkte  dafür  zu  haben,  bei  wie  starkem  Druck  ein 
Schmerz  empfunden  wird,  hat  Boas  ein  Algesimeter  angegeben  ;  das- 
selbe enthält  eine  empirisch  festgestellte  Gewichtsskala  auf  Druck. 
Drückt  man  vermittelst  des  Algesimeters  auf  die  zu  untersuchende 
Stelle  und  setzt  fest,  bei  wieviel  Gewicht  Patient  Schmerz  empfindet, 
dann  hat  man  so  feste  Zahlen,  welche  für  die  Diagnose  von  Belang 
sein  können.  B.  hat  nun  festgestellt,  dass,  während  im  normalen  Zu- 
stande in  der  Gastraigegend  ein  Schmerz  erst  bei  6-7  Kilo  Druck 
empfunden  wird,  in  pathologischen  Fällen  bereits  ein  halb  Kilo  Druck 
Schmerz  verursachen  kann  :  die  bedeutendste  Schmerzempfindlichkeit 
auf  Druck  finde  sich  bei  Ulcus  ventriculi.  Das  Algesimeter  kann 
auch  einen  Massstab  für  die  Besserung  abgeben,  insofern  als  mit  einem 
Fortschreiten  der  Heilung  die  Druckempfindlichkeit  abnimmt.  Inbe- 
zug  auf  die  Behandlung  des  Ulcus  rotundum  ventriculi  legt  B.  in  am- 
bulanten Fällen  das  grösste  Gewicht  auf  Argen t.  nitr.;  er  giebt  das- 
selbe in  steigenden  Dosen  von  0,2-0,6 : 120,0  also  Argent.  nitr.  0,2, 
Aq.  dest.  120,0  DS.  einen  Essl.  in  einem  halben  Weinglas  Wasser  3 
mal  täglich  eine  halbe  Stunde  vor  den  Mahlzeiten. 
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Kinderheilkunde.—  Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

Diphtheria  and  other  Pseudo-Membranous  Inflammations.  A  Clinical 
and  Bacteriological  Study.  By  W.  H.  Park.  (Med.  Eec.  Febr. 
1893.) 

Im  Ganzen  wurden  159  Fälle  beobachtet;  von  diesen  litten  140  an 
einfacher  Diphtherie,  während  es  sich  bei  den  übrigen  (19)  Fällen  um 
Diphtherie  bei  Scharlachpatienten  handelte  ;  in  der  ersten  Gruppe 
wurde  der  Klebs-Loeffler  Bacillus  in  54  Fällen,  oft  im  Vereine  mit 
Streptococcen  oder  andern  Bacterien  gefunden ;  in  den  übrigen  86 
Fällen  fanden  sich  verschiedene  Formen  von  Streptococcen  vor.  In 
der  zweiten  Gruppe  wurde  der  Klebs-Loeffler  Bacillus  im  Vereine  mit 
Streptococcen  blos  zwei  mal  beobachtet ;  während  bei  den  übrigen  17 
Fällen  Streptococcen  ausschliesslich  vorhanden  waren.  Die  Mortalität 
betrug  in  den  Fällen  von  echter  (durch  den  Loeffler  Bacillus  bedingter) 
Diphtherie  40}  Prozent,  während  von  den  Patienten  mit  durch  Strep- 
tococcen bedingter  pseudomembranoeser  Entzündung,  nur  5§  Prozent 
erlagen. 

P.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  nicht  allein  von  wissenschaft- 
lichem Interesse,  sondern  auch  von  grosser  praktischer  Bedeutung 
ist,  in  jedem  Falle  eine  richtige  und  schnelle  Diagnose  zu  stellen. 
Die  Rücksicht  auf  das  allgemeine  Wohl  erfordert  es,  dass  jeder 
zweifelhafte  Fall  isolirt  und  als  Diphtheritis  behandelt  Wierde,  bis  die 
Natur  der  Erkrankung  durch  bacteriologische  Untersuchung  festge- 
stellt wird. 

Versuche  über  ein  neues  KindermehL  Von  Dr.  D.  Galatti.  (Archiv  f. 
Kinderheilk.,  XV.  B.,  VI.  und  VII.  H.) 

An  der  paediatrischen  Abtheilung  der  Wiener  Poliklinik  wurde  das 
Puezmann'sche  Nährmehl  bei  40  im  Alter  von  7  Monaten  bis  2  Jahren 
stehenden  Kindern  in  Anwendung  gebracht ;  bei  fast  allen  hat  G.  da- 
mit günstige  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt,  und  oft  wurde  eine  er- 
staunliche Hebung  der  Ernährungsverhältnisse  erzielt.  Störungen 
des  Verdauungsapparates  wurden  während  der  Verabreichung  des 
Mittels  nicht  beobachtet,  und  auch  bei  Kindern,  welche  mit  Dyspepsie 
in  Behandlung  kamen,  besserte  sich  der  Zustand. 

Das  Präparat,  das  von  feiner  sand kornartiger  Consistenz,  und  von 
kaffeebrauner  Farbe  ist,  zeichnet  sich  durch  einen  hohen  Gehalt  an 
grösstenteils  verdaulichen  Proteinstoffen  aus ;  es  verdankt  dies  der 
Beimischung  von  Aleuronat,  ein  Pflanzeneiweiss,  welches*  als  Neben- 
produkt bei  der  Stärkegewinnung  aus  Weizenmehl  gewonnen  wird. 

Aeusserlicher  Weg  des  Einführens  von  Chinin  in  der  Kinderpraxis, 
Von  Dr.  J.  J.  S.  Master.  (Ibidem). 

Im  Ganzen  wurden  Einreibungen  mit  Alkoholglycerinlösungen  des 
Chinins  an  zehn  Kindern  vorgenommen.  Aus  den  Versuchen  wird 
ersichtlich,  dass  das  Chinin  in  jedem  Falle  im  Harne  nachgewiesen 
wurde  ;  doch  war  der  Grad  der  Pieaction  in  ganz  gleichen  Fällen  un- 
gleich ausgedrückt ;  ein  Umstand,  der  aufj  bedeutende  Schwankungen 
des  auf  diesem  Wege  sich  einsaugenden  Chinins  hinweist.  Die  Er- 
niedrigung der  Temperatur  bei  der  blos  äusserlichen  Anwendung  des 
Chinins  war  unbedeutend,  und  trat  nicht  jedesmal  ein.  Das  Verfahren 
scheint  deshalb  unzuverlässig  und  unzweckmässig  zu  sein. 
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The  Result  of  Examinations  of  Sewer-Gas,  which  escaped  in  Tenement 
and  Private  Houses,  wherein  Cases  of  Diphtheria  occurred.  By  L. 
Fischer,  M.D.    (Med.  Eecord,  Jan.  1893.) 

Im  Ganzen  wurden  85  Häuser  untersucht.  Von  40  in  verlässlicher 
Weise  durchgeführten  Beobachtungen  fielen  20  negativ  aus;  12  erga- 
ben die  Anwesenheit  pathogener  Bacterien,  und  die  übrigen  acht, 
pathogene  Mikroorganismen,  und  verschiedene  Bacillen,  Mikrococcen 
und  saprophyte  Formen. 

Unter  den  pathogenen  Bacterien  konnten  einige  Male  Diphtheritis- 
Bacillen  (Klebs-Loefflee)  nachgewiesen  werden,  einmal  Typhoid- 
Bacillen  und  andere  Coccen;  in  drei  Präparaten  wurden  Strepto- 
coccen, und  in  vier  Staphylococcen  mit  Leichtigkeit  erkannt  und  in  der 
gewöhnlichen  Weise  gezüchtet.  Zur  Bestimmung  der  pathogenen 
Beschaffenheit  der  Bacillen,  wurden  Experimente  an  Thieren  ange- 
stellt. 

Scorbutic  Haematnria  in  an  Infant.  By  John  Thomson,  M.  D.  (The 
Lancet,  June  1892). 

Bericht  über  ein  7  Monate  altes,  von  gesunden  Eltern  abstammen- 
des Kind.  Pat.  soll  nach  der  Geburt  sehr  kräftig  gewesen  sein,  und 
wurde  zuerst  mit  condensirter  Milch  und  rohem  Fleischsaft,  in  den 
letzten  4  Monaten  aber  ausschliesslich  mit  einem  Kindernährmehl  und 
condensirter  Milch  ernährt.  Seit  dem  6.  Monate  besteht  Haematurie  ; 
der  Urin  reagirt  sauer  und  enthält  viel  Eiweiss.  Unter  dem  Mikro- 
scope  aber  scheint  das  Sediment  fast  ganz  aus  rothen  Blutkörperchen 
zu  bestehen.  T.  hält  die  Haematurie  durch  Scorbut  bedingt,  obgleich 
sonst  keine  andern  Symptome  von  Scorbut  vorhanden  sind.  Unter 
Anwendung  von  frischer  Kuhmilch,  Fleischsaft  und  1  Theelöffel  von 
Orangensaft  zweimal  täglich  tritt  Heilung  ein. 

Observations  upon  the  Capacity  of  the  Stomachs  of  Infants  under  ten 
Days  of  Age.  By  H.  E.  Tuley,  M.D.  Archives  of  Pediatrics,  May 
1893.) 

Die  Beobachtungen  wurden  an  acht  gesunden,  im  Alter  von  2 — 10 
Tagen  stehenden  Brustkindern  in  der  Weise  gemacht,  dass  das  Ge- 
wicht jedes  Kindes  direkt  vor  und  nach  dem  Trinken  bestimmt  wurde. 
Im  Ganzen  wurden  64  Wägungen  vorgenommen;  dabei  stellte  es  sich 
heraus,  dass  der  durchschnittliche  Gewichtsunterschied  vom  2 — 6ten 
Tage  zwischen  1  und  1*  Unzen  schwankte,  und  vom  6 — lOten  Tage  zu 
2J  Unzen  anwuchs.  (Das  Gewicht  der  Milch,  die  ein  Säugling  trinkt, 
drückt  wohl,  besonders  in  den  ersten  3 — 4  Tagen,  wo  die  Brüste  oft  nur 
sehr  wenig  Milch  enthalten,  die  Capacität  des  Magens  in  nicht  verläss- 
licher Weise  aus.   Anm.  d.  Ref.) 


Therapeutische  Notizen. 

Unter  dem  Namen  Formalin  hat  neulich  die  bekannte  Chemische 
Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E.  Schering)  ein  neues  Desinfectionsmittel 
und  Antisepticum  in  den  Handel  gebracht,  welches,  einen  40  prozenti- 
gen  Formaldehyd  darstellend,  eine  dem  Sublimat  ähnliche  antibakte- 
rielle Kraft  ohne  dessen  Giftigkeit  besitzt  und  sich  nicht  allein  zur 
feuchten,  sondern  auch  zur  trocknen  resp.  gasförmigen  Desinfection 
eignet.  Das  Formalin  ist  eine  stechend  riechende,  wasserhelle  Flüssig- 
keit. Auf  thierische  Häute  gebracht,  wirkt  es  auf  letztere  Leder 
bildend  ein,  macht  sie  undurchdringlich  und  hart  und  bringt  sie,  ohne 
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Eiterung  oder  Wundbildung,  zum  Absterben  ;  es  dürfte  sich  daher 
Formalin  zur  Beseitigung  krankhafter  Neubildungen  auf  der  Epidermis 
oder  den  Schleimhäuten,  sowie  zur  Konservirung  von  Leichen  und 
anatomischen  Präparaten  möglicher  Weise  sehr  gut  eignen. 

Formalin  wird  zur  Anwendung  in  der  Chirurgie  nachdrücklichst 
empfohlen,  und  zwar : 

1)  zum  Reinigen  der  Schwämme  und  anderer  derartiger  Materialien 
mit  Lösungen  von  ca.  1  Prozent  und  nachheriges  Ausdrücken  ;  2)  zur 
Herstellung  von  sterilen  Yerbandmaterialien,  die  gleichzeitig  aseptisch 
sind,  zu  welchem  Zwecke  Formalin  von  Kieseiguhr  aufgesaugt,  mit 
bestimmtem  Gehalte,  unter  dem  Namen  „Formalith"  in  den  Handel  ge- 
bracht ist ;  3)  zur  Aufbewahrung  von  Schwämmen,  sowie  Verbandma- 
terialien aller  Art  in  Gefässen,  die  etwas  Formalin  enthalten  ;  4)  zum 
Reinigen  der  Hände  mit  Formalinlösungen  bis  zu  1  Prozent  Gehalt. 

Mit  Formalin  gereinigte  Instrumente  müssen  sogleich  sorgfältig 
abgewischt  und  gut  getrocknet  werden.  —  Auch  wird  es  empfohlen  zur 
Desinflcirung  von  Räumen  und  Gegenständen  aller  Art,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  man  das  Formalin  durch  Erhitzen  verdampft,  oder  dass 
man  eine  1 — 2  prozentige  Lösung  auf  die  Gegenstände  zerstäubt,  wo- 
durch weder  Farben  noch  sonst  etwas  geschädigt  werden.  Ferner  als 
Zusatz  zum  Einweichen  infizirter  Wäsche,  zum  Ausspülen  von  Nacht- 
geschirren etc. 

Dr.  J.  Stahl  (Pharmaceut.  Zeitung,  1893,  No.  22)  hat  durch  bak- 
teriologische Versuche  dokumentirt,  dass  Formalin  eine  sehr  bedeu- 
tende keimtödtende  Kraft  besitzt,  die,  verbunden  mit  der  leichten  und 
bequemen  Anwendbarkeit  und  der  raschen  Verdunstung,  dasselbe  der 
mannigfachsten  Anwendung  fähig  erscheinen  lässt. 

Auf  dem  letzten  Baineologen  Congress  in  Berlin  hat  sich  Prof.  Ley- 
den  sehr  günstig  über  eine  neue  von  der  Schering'schen  Fabrik  dar- 
gestellte Zuckerart  „  Diabetin"  (Schering's  Laevulose)  ausge- 
sprochen. Dasselbe  soll  von  den  Diabetikern  besser  assimilirt  werden, 
als  gewöhnlicher  Rohrzucker  und  andere  Kohlenhydrate,  u.  z.  stieg 
nach  Leyden's  Versuchen,  die  Assimilation  mit  dem  längeren  Gebrauch, 
während  das  Verhältniss  beim  Rohrzucker  umgekehrt  war.  (Wiener 
Mediz.  Presse). 

Betreffs  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit  Salol  veröffent- 
licht Nicolaier  eine  Anzahl  von  Fällen, in  denen  er  theilweise  von  diesem 
Mittel  Erfolg  gesehen  hat.  Die  günstigen  Resultate  der  Karbolsäure 
sowohl  wie  der  Salizylsäure  beim  Diabetes  mellitus  legten  den  Gedan- 
ken nahe,  auch  mit  dem  Salol,  das  ja  aus  jenen  beiden  Säuren  besteht, 
Versuche  anzustellen.  Empfohlen  ist  das  Mittel  für  genannte  Affek- 
tion schon  1886  von  Sahli,  aber  nicht  angewandt  worden.  Verfasser 
behandelte  nun  eine  Anzahl  Diabetiker  mit  Salol,  dreimal  täglich  zwei 
Gramm.  Die  Wirkung  war  eine  sehr  verschiedene.  In  manchen 
Fällen  blieb  der  Erfolg  ganz  aus,  in  anderen  wurden  die  Symptome 
mehr  oder  weniger  günstig  beeinflusst.  Jedenfalls  verdient  das  Salol 
vor  allen  anderen  Mitteln  den  Vorzug,  wenn  es  auch  wie  diese  gegen- 
über der  diätetischen  Behandlung  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
hat.  Die  Darreichung  geschieht  am  besten  in  Oblaten  und  das  Mittel  ist 
sofort  auszusetzen,  wenn  Intoxikationserscheinungen — Appetitverlust, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Ohrensausen,  Albuminurie — auftreten.  Kontra- 
indiziert ist  das  Salol  bei  bestehender  Nephritis.  (Therap.  Monatsh., 
März  1893). 

Abführmittel  in  Form  von  subkutanen  und  rektalen  Injektionen. 
Kohlstock  hat  versucht,  einige  Abführmittel;  Alain,  Cathartin,  Colo- 
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cynthin  und  Citrullin  in  Form  von  subkutaner  Einspritzung  anzuwen- 
den. Die  Wirkung  Hess  in  sämmtlichen  Fällen  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Hingegen  waren  die  Schmerzen  bei  dieser  Operation,  auch 
unter  Hinzuziehung  von  Cocain,  so  unerträglich,  dass  Autor  von  der 
Fortsetzung  derselben  abstehen  musste.  Dagegen  haben  sich  die 
Klystiere  besser  gewährt ;  die  Wirkung  ist  ebensogut,  Kolik  stellte 
sich  sehr  selten  ein,  ebensowenig  darauf  folgende  Constipation.  Fol- 
gende Formeln  werden  zum  Gebrauch  empfohlen : 
Gegen  leichte  Verstopfung : 

1)  Aloin  1,0  Formamid  10,0  in  Klystieren  von  0,4  bis  0,5  ;  2)  Cathar- 
tin  3,0,  Aq.  dest.  7,0,  Natr.  bicarb.  q.  S.  bis  zur  alkalischen  Keaktion. 
In  Klystieren  bis  0,6  Cathartin. 

Gegen  chronische  Verstopfung : 

1)  Colocynthin  1,0  Glycerin  und  Alkohol  ana  12,0.  In  Klystieren 
von  1-4  Centigr.  Colocynth  ;  2)  Citrullin  2,0  Glycerin  und  Alkohol  ana 
49,0.    In  Klystieren  von  2  Centigr.  Citrullin.    (Ther.  Monath.) 

Das  von  der  chemischen  Fabrik  „Schering"  dargestellte  Coffein- 
Chloral  wurde  von  Prof.  C.  A.  Ewald  in  wässeriger  Lösung  in  Einzel- 
dosen von  0,2 — 0,3  und  in  Tagesdosen  von  0,4 — 0,9,  subcutan  verabreicht. 
In  11  Fällen  von  3 — 6  tägiger  Obstipation  traten  nach  Injectionen  von 
0,2 — 0,4  Coffein -Chi oral,  spätestens  nach  3  Stunden  breiige  Stühle  ein. 
DasHauptergebniss  der  Ewald'schen  Untersuchungen  mit  diesem  neuen 
Arzneikörper  ergab,  dass  den  Injectionen  dieser  Substanz  neben  einer 
eröffnenden  Wirkung  in  Fällen  von  Stuhlverstopfung,  zugleich  ein  cal- 
mirender  und  schmerzstillender  Einfluss  auf  Irritationszustände  des 
peripheren  Nervensystems  zukommt. 

Um  den  Geruch  und  Geschmack  des  Rizinusöles  zu  verdecken, 

verfährt  man  nach  „Pharm.  Era"  wie  folgt :  Vier  Unzen  lauwarmer 
Milch  werden  in  eine  weithalsige  Flasche  gethan  und  eine  Unze  des 
Oeles  zugesetzt.  Die  Mischung  wird  einigemale  heftig  durchgeschüt- 
telt, wodurch  eine  steife  Emulsion  entstellt,  die  nach  Rizinusöl  weder 
riecht  noch  schmeckt,  in  welcher  aber  alle  laxativen  Eigenschaften  des 
Oeles  enthalten  sind.    Das  Quantum  bildet  eine  Dose  für  Erwachsene. 

Ein  Warzenmittel  von  sicherer  Wirkung  ist  eine  Lösung  von  90 
Mono-  (oder  Tri-)chloressigsäure  und  10  Weingeist.  Mit  dieser 
Mischung  werden  nach  Palm  die  Warzen  tägMch  einmal  überstrichen 
und  lassen  sich  nach  2-3  Tagen  mit  einem  Messer  leicht  abheben.  Eine 
Mischung  von  1  Salicylsäure,  1  Milchsäure  und  2  Collodium  täglich  2 
mal  aufgestrichen,  macht  die  Warze  gleichfalls  bald  verschwinden. 


Allerlei. 

Prof.  Naunyn  in  Strassburg  ist  an  Stelle]  des  verstorbenen  Prof. 
Kahler  nach  Wien  berufen  worden.  Zum  dirigirenden  Arzte  des 
städtischen  Krankenhauses  Moabit  in  Berlin  ist  an  Stelle  des  vor  Kur- 
zem verstorbenen  Dr.  P.  Guttmann,  Prof.  Renyers  ernannt  worden. 

Das  hiesige  Gesundheitsamt  fordert  die  Aerzte  der  Stadt  New  York 
in  einem  an  sie  gerichteten  Circular  auf,  in  jedem  in  ihrer  Praxis  vor- 
kommenden und  auf  Diphtherie  verdächtigen  Falle,  behufs  Sicher- 
stellung der  Diagnose,  entweder  selbst  Culturanlagen  vorzunehmen, 
oder  die  bacteriologische  Untersuchung  dem  Gesundheitsamt  zu  über- 
tragen, welches  sich  alsdann  verpflichtet,  das  Eesultat  der  Unter- 
suchung bis  spätestens  12  Uhr  des  nächsten  Tages  dem  betreffenden 
Arzte  per  Telephon  (No.  1191  Spring)  mitzutheilen.    Sollte  der  Artz 
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selbst  die  Untersuchung  vornehmen  wollen,  so  hat  das  Gesundheits- 
amt Anstalten  getroffen,  dass  ihm  die  nöthigen  Utensilien  für  Cultur- 
anlagen  auf  Verlangen  entweder  im  Laboratorium  des  Gesundheits- 
amtes (-42  Bleecker  St.),  oder  in  einer  der  nachstehenden  Apotheken 
leihweise  und  kostenfrei  zur  Verfügung  gestellt  werden.  Diese  Apothe- 
ken sind : 

Fräser,  138.  St.  und  3.  Ave.;  Spear,  125.  St.  und  8.  Ave.;  Dorn,  93. 
St.  und  9.  Ave.;  Dougherty,  411  W.  59.  St.;  Kupp,  36.  St.  und  9.  Ave.; 
Proben,  42.  St.  und  2.  Ave.;  Ottiwell,  Ecke  Ludlow  und  Broome  St.; 
Marsh,  125.  St.  und  Madison  Ave.;  Barnes,  110.  St.  und  Madison  Ave.; 
Hopfendorf,  67.  St.  und  3.  Ave.;  Schoonmaker,  42.  St.  und  Park  Ave.; 
Fräser  &  Co.,  29.  St.  und  5.  Ave.;  Bigelow,  8.  St.  und  6.  Ave. 

Diese  Tage  wurde  mit  der  Erweiterung  des  hiesigen  „Montefiore 
Home"  durch  einen  neuen,  vierstöckigen  Anbau  begonnen.  Das  in 
grossem  Maassstabe  angelegte  neue  Gebäude  wird,  mit  Ausnahme 
eines  Theiles  der  unteren  Etage,  die  für  eine  Synagoge  bestimmt  ist, 
ausschliesslich  Hospitalzwecken  gewidmet  sein  und  auch  den  Namen 
„Montefiore  Hospital"  führen.  Aus  einem  bescheidenen,  zweistöcki- 
gen Holzhäuschen  an  der  Ecke  der  88.  Strasse  und  Ave.  A,  welches  bis 
zum  Jahre  1886  die  Ursprungsstätte  des  jetzigen  „Montefiore  Home" 
war,  hat  sich  nun  dieses  segensreiche  Institut,  welches  seine  Entsteh- 
ung und  Existenz  der  Wohlthätigkeit  der  hiesigen  Judenschaft  zu  ver- 
danken hat,  zu  einem  grossartigen  Institut  herausgebildet.  Aufnahme 
finden  in  der  Anstalt  bekanntlich  Kranke  aller  Confessionen.  Der  Bau 
des  neuen  Gebäudes  wird  ein  Kapital  von  $75,000  beanspruchen. 
Ausserdem  sind  für  die  innere  Einrichtung  des  Hospitals  §60,000  aus- 
gesetzt. 

Der  berühmte  Hygieiniker  Prof.  Max  v.  Pettenkofer,  Präsident  der 
Münchener  Akademie  der  Wissenschaften,  feierte  am  1.  dieses  Monats 
sein  50-jähriges  Doctorjubiläum.  Ausser  den  Auszeichnungen,  die  dem 
hochverdienten  Jubilar  von  Seiten  des  deutsehen  Kaisers  und  des 
Prinz-Regenten  von  Bayern  zu  Theil  wurden,  sind  ihm  von  sämmt- 
lichen  deutschen  Universitäten,  wissenschaftlichen  Akademien  und  ge- 
lehrten Gesellschaften  Glückwunschadressen  gewidmet  worden.  Die 
englischen  und  italienischen  Universitäten,  wie  auch  ein  Theil  der 
amerikanischen,  haben  dem  Gefeierten  ehrende  Adressen  und  Glück- 
wünsche gesandt.  Die  Zahl  der  aus  Amerika  eingetroffenen  privaten 
Glückwunschschreiben  und  Telegramme  war  eine  sehr  bedeutende. 
Ferner  haben  die  europäischen  Fürsten  und  Regenten  mit  wenigen 
Ausnahmen  ihm  durch  formelle  Kabinetschreiben  oder  Telegramme 
ihre  Glückwünsche  aussprechen  lassen.  Der  Magistrat  und  die  Stadt- 
verordnetenversammlung Münchens  haben  ihm  die  goldene-Bürger- 
medaille  zuerkannt.  Der  Ort  der  feierlichen  Ueberreichung  derselben 
fand  im  grossen  Festsaale  des  Münchener  Rathhauses  statt. 

Nach  einem  Kabelgramm  der  „N.  Y.  Staatszeitung"  stellte  Prof. 
Julius  Wolff  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  in  der  Sitzung 
derselben  vom  1.  Juli  einen  Patienten  vor,  welchem  er  vor  einundein- 
halb Jahren  einen  von  ihm  erfundenen  künstlichen  Kehlkopf  einge- 
setzt hatte,  und  der  jetzt  wie  jeder  andere  Mensch  zu  sprechen  und  zu 
singen  im  Stande  ist.  Professor  Helmholtz  erblickte  darin  eine  neuer- 
liche Bestätigung  der  von  ihm  aufgestellten  Theorie  von  der  Klang- 
und  Stimmbildung  :  dass  der  Kehlkopf,  den  man  allgemein  als  den 
Stimmbildner  betrachtet,  nur  berufen  sei,  den  Grundton  der  Stimme 
zu  bilden,  während  die  Klangfarbe  der  Stimme  von  den  Obertönen  her- 
rühre, welche  durch  die  verschiedenartige  Stellung  des  Mundes  be- 
dingt seien. 
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Büchertisch. 

Vor  einigen  Tagen  erhielten  wir  die  erste  Nummer  des  von  Pro- 
fessor B.  Fraenkel  in  Berlin  herausgegebenen  Archivs  für  Laryngolo- 
gie  und  Khinologie.  Das  Archiv  füllt  eine  in  den  letzten  Jahren  sehr 
bemerkbar  gewordene  Lücke  in  der  deutschen  medicinischen  Litera- 
tur aus,  indem  es  eine  Sammelstelle  für  wissenschaftliche  Original- 
aufsätze in  den  oben  genannten  Spezialfächern  zu  werden  verspricht. 
In  Wirklichkeit  ist  das  erste  Heft  sowohl  seinem  Inhalte,  als  seiner 
Ausstattung  nach  eine  ganz  vorzügliche  und  wir  können  die  Leetüre 
derselben  Jedem,'  der  sich  für  Laryngologie  interessirt,  nur  sehr  warm 
an's  Herz  legen.  Unter  denjenigen,  die  ihre  Betheiligung  für  das 
Archiv  zugesagt  haben,  bemerken  wir  folgende  wohlbekannte  Namen  : 
B.  Baginsky  (Berlin) ;  Brüns  (Tübingen);  Chiari  (Wien);  J.  Solis  Cohen 
(Philadelphia);  Freudenthal  (New  York);  Oertel  (München);  Schaef- 
fer  (Bremen);  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.);  u.  s.  w. 

Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften  für  praktische 
Aerzte  und  Specialärzte.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Dräsche 
in  Wien.    Verlag  von  Max  Merlin,  Wien,  1893. 

Die  „Bibliothek  der  gesammten  medicin.  Wissenschaften"  bietet 
den  praktischen  Aerzten  und  Specialärzten  eine  zusammenfassende 
und  orientirende  Darstellung  der  praktisch  wichtigsten  Themen  aus 
allen  Disciplinen  der  gesammten  Heilkunde. 

Die  grosse  Anzahl  hervorragender  Fachgelehrter,  welche  sich  zu 
diesem  gemeinsamen  Sammelwerke  vereinigt  hat,  ist  an  sich  schon 
eine  Gewähr  für  streng  sachgemässe  Durchführung  des  Ganzen.  Un- 
ter den  zanlreichen  Mitarbeitern  befinden  sich  auch  folgende,  welche 
wir  besonders  hervorheben  möchten  :  Boas,  Biedert,  Chiari,  Esche- 
rich, Gärtner,  Geigel,  Freund,  Litten,  Schauta,  Stricker,  Uffelmann. 
Vorliegendes  Werk  bildet  ein  durchaus  zuverlässiges  und  praktisches, 
auf  der  Höhe  der  modernen  Wissenschaft  stehendes  Lehr-  und  Nach- 
schlagebuch. 

Meyer's  kleines  Konversations-Lexikon.  Fünfte  umgearbeitete  und 
vermehrte  Auflage.  Zweiter  und  dritter  Band.  Leipzig  und 
Wien.    Bibliographisches  Institut,  1892. 

Das  prachtvoll  ausgestattete  Werk  ist  als  Nachschlagebuch  von 
hohem  Werth ;  auch  viele  medicinische  Sachen  finden  darin  ein- 
gehende Erörterungen. 


Personalien. 

Verzogen  : 
Dr.  F.  W.  Klein,  nach  111  E.  7th  Str. 
Dr.  Bern ard  S.  Talmey,  nach  145  W.  Gl.  Str. 
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lyn, N.  Y. 
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ORIGINALARBEITEN. 
Traum  und  Krankheit. 

Von 

Dr.  LUDWIG  BREMER. 

St.  Louis,  Mo. 

(Vortrag  gehalten  im  Verein  Deutscher  Aerzte  in  St.  Louis.) 

Den  Traum  oder  das  Träumen  zum  Gegenstande  eines  medizini- 
schen Vortrages  zu  wählen,  mag  vielleicht  etwas  Befremdliches  haben. 
Es  handelt  sich  aber  hier  nicht  um  den  Traum,  wie  er  in  Laien-Kreisen 
angesehen  wird,  das  heisst,  entweder  von  der  prophetischen  Seite, 
oder  aber,  wie  dies  wohl  heut  zu  Tage  häufiger  der  Fall  ist,  als  etwas 
völlig  Indifferentes  und  der  Beachtung  Unwerthes  ;  es  handelt  sich 
vielmehr  um  den  Traum,  welcher,  je  nach  seiner  Qualität  als  diagnos- 
tisches Moment  in  der  practischen  Medizin  verwerthbar  gemacht  wer- 
den kann. 

Dass  Träume  Schäume  sind,  wie  es  das  Sprichwort  besagt,  ist  zwar 
richtig,  in  dem  Sinne,  wie  das  Sprichwort  beabsichtigt.  Sie  sind  aber 
keine  Schäume,  d.  h.  nicht  bedeutungslos,  wenn  es  sich  um  eine  gewisse 
Art  von  Träumen  in  gewissen  Affectionen,  vorzugsweise  nervösen  Char- 
acters  handelt. 

Früher,  in  den  Perioden  der  Medizin,  welche  der  Einführung  der 
naturwissenschaftlichen  Methoden  vorausgingen,  ist  in  medizinischen, 
vorzugsweise  aber  in  philosophischen  und  theologischen  Kreisen  viel 
über  die  Herkunft  und  die  Natur  der  Träume  gefaselt  worden. 
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Von  Homer  bis  Plato,  von  Plato  bis  zu  den  Theologen  des  Mittel- 
alters und  von  diesen  herab  zu  den  Philosophen  der  Neuzeit  ist  viel 
Interessantes,  aber  practisch  Unverwerthbares  über  den  Gegenstand 
geschrieben  worden.  Je  nach  dem  voreingenommenen  Standpunkte 
des  Autors,  der  den  Stoff  behandelt,  sind  mehr  oder  weniger  unerwie- 
sene,  unwahrscheinliche  und  meistens  sogar  absurde  Behauptungen 
über  das  Wesen  des  Traumes  aufgestellt  worden. 

Den  ganzen  mystischen  Wust,  der  die  Ansichten  über  diesen  Gegen- 
stand in  neuer  Zeit  verworren  hat,  bei  Seite  lassend,  will  ich  in  Kurzem 
die  Physiologie  des  Traumes,  wie  sie  sich  wohl  Jedem,  der  sich  mit 
der  Physiologie  des  Gehirnes  eingehender  befasst  hat,  aufdrängen 
muss,  skizziren. 

Nach  Meynert's  bahnbrechenden  Arbeiten  ist  das  Eindengrau  der 
Sitz  der  Vorstellungen.  Diese  kommen  zu  Stande  durch  ein  passen- 
des, oder  wenn  man  sich  medicinisch  technisch  ausdrücken  will,  durch 
ein  coordinirtes  Aneinanderreihen  der  Erinnerungsbilder,  welche,  eben- 
falls nach  Meynert,  in  den  Ganglienzellen  der  Gehirnrinde  aufge- 
speichert sind.  Durch  folgerechte  Association  der  Erinnerungsbilder, 
welche  (die  Association)  anatomisch  durch  die  Associationsbündel 
vermittelt  wird,  entsteht  der  Gedanke.  Damit  der  Associationsvor- 
gang  in  logischer  Weise  verlaufe,  und  um  zu  verhüten,  dass  die  Erin- 
nerungsbilder durch  Fortleitung  mittelst  Seitenverbindungspfade  zu 
irrelevanten  oder  absurden  Vorstellungen  führen,  giebt  es  Inhibitions- 
centren, welche  gewisse  Gebiete  von  Erinnerungsbildern  ausschalten, 
oder,  wie  der  Name  sagt,  inhibiren.  Auf  diese  Weise  kommt  das  logi- 
sche, zielbewusste  Denken  zu  Stande. 

Diese  Inhibitions-  oder  regulirenden  Centren  nun,  sind  im  Schlafe 
ausser  Activität  gesetzt.  Im  traumlosen  Schlafe  sind  auch  die  Erinne- 
rungsbilder tragenden  Ganglienzellen,  ausser  Thätigkeit.  Sind  aber 
die  letzteren,  aus  irgend  einer  Ursache,  nicht  in  Unthätigkeit  versenkt 
und  ist  der  bio-chemische  Process,  welcher  im  wachen  Zustande  das 
oder  die  Erinnerungsbilder  lebendig  macht,  nicht  zum  Stillstande  ge- 
bracht, existirt,  in  anderen  Worten,  ein  Eeizungszustand  der  die  Be- 
griffe tragenden  Ganglienzellen,  und  verbinden  sich  die  Begriffe  ver- 
mittelst der  Associationsbahnen,  ohne  die  regulirende  Oberaufsicht 
der  Inhibitionscentren,  so  kommt  der  Traum  zu  Stande.  Man  darf 
nun  nicht  annehmen,  dass  das  Inhibitionscentrum  immer  und  voll- 
ständig unterdrückt  ist.  Es  giebt  ja  Träume,  die  gewissermassen 
ganz  rationelle  Fortsetzungen  eines  Gedankenganges  sind,  der  im 
wachen  Zustande  seinen  Anfang  nahm,  und  in  ganz  logischer  Weise 
weitergeführt  wird.  Dies  ist  jedoch  die  Ausnahme.  Die  Folgerichtig- 
keit der  Gedankenassociationen  wird  hier  durch  ein  gleichsam  automa- 
tisch arbeitendes  Inhibitionscentrum  bewerkstelligt,  ungefähr  in  der 
Weise  wie  die  automatischen  zweckbewussten  Arm-,  Hand-  und  Bein- 
bewegungen zu  Stande  kommen. 

Meistens  sind  die  Träume  absurd  ;  der  Gedankengang  ist  ein  zügel- 
loser, ein  Erinnerungsbild  reiht  sich  in  wirrer  Weise  an  das  andere. 
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Es  gibt  nun  Krankheiten,  bei  welchen  in  hervorragender  Weise  die 
Träume  von  so  häufig  wiederkehrender  Gleichartigkeit  sind,  dass  sie 
als  pathognomonisch  aufgefasst  werden  dürfen,  oder  mindestens  als 
werthvolle  Fingerzeige  bei  schwierigen  und  verwischten  Fällen 
betrachtet  werden  können.  Dies  gilt  besonders  von  der  Hysterie  und 
Neurasthenie,  die  ja  so  häufig  zum  Schaden  der  Patienten  verwechselt 
werden,  und  deren  wohlbekannte  differentiell-diagnostische  Schwierig- 
keiten es  wünschenswerth  erscheinen  lassen,  sorgfältig  alle  diagnosti- 
schen Hülfsmittel  in  Berechnung  zu  ziehen. 

Wenn  man  das  alkoholische  Delirium,  welches  nach  neueren  Auf- 
fassungen nichts  als  ein  Traum  im  wachen  Zustande  ist,  als  ein  Para- 
digma pathologischen  Träum ens  ansieht,  so  bekommt  man  sofort 
einen  ungefähren  Einblick  in  das  Wesen  und  die  Bedeutung  des 
Träumens  als  Krankheitssymptom  im  Allgemeinen.  Beim  alkoho- 
lischen Delirium  handelt  es  sich  natürlich  um  eine  Vergiftung  und 
speciell  einer  solchen  der  Hirnrinde,  d.  h.  der  Yorstellungs-Centren. 
Das  klinische  Bild  dieser  Vergiftung  ist  bekannt  genug,  ebenfalls  die 
fast  photographische  Aehnlichkeit  des  Inhaltes  der  Delirien,  wenig- 
stens bei  Individuen  desselben  Bildungsgrades  und  derselben  Lebens- 
auffassungen. Ein  toxisches  Element  muss  es  auch  nach  unseren 
heutigen  Anschauungen  sein,  welches  bei  den  verschiedenen  Inf ections- 
Krankheiten  die  Hirnrinde  in  anomaler  Weise  erregt  und  den  Character 
der  Träume  bestimmt.  Ich  will  hier  nur  an  die  Träume  schreckhaften 
Inhaltes  bei  der  Malaria  und  solche  wie  sie  öfters  in  der  praefebrilen 
Periode  anderer  Infections-Krankheiten  vorkommen,  erinnern.  Es 
sind  hier  natürlich  die  von  den  invadirenden  Parasiten  ausgeschie- 
denen Gifte,  welche  die  Träume  bedingen.  Am  offenbarsten  ist  dieser 
toxische  Ursprung  schwerer,  d.  h.  schreckhafter  Träume  bei  der 
Urämie.  Die  Träume  und  Delirien  bei  dieser  Erkrankung  haben  mit 
dem  klinischen  Verhalten  des  Alkohol  Deliriums  grosse  Aehnlichkeit. 
Schliesslich  lässt  sich  das  Alpdrücken,  welches  bei  praedisponirten 
Individuen  wohl  fast  immer  auf  Diätfehler  zurückzuführen  ist,  auch 
mit  toxischer  Einwirkung  in  Verbindung  bringen.  Die  Theorie  einer 
Reflexerregung  durch  die  Vagusfasern  auf  die  Hirnrinde,  wie  sie 
früher  angenommen  wurde,  muss,  im  Einklang  mit  modernen  An- 
schauungen, der  Erklärung  durch  Autointoxication  weichen.  Je  nach 
dem  Vorstellungskreise  der  Betreffenden,  ist  es  ein  Thier,  ein  Ein- 
brecher, ein  Geist,  u.  s.  w.,  der  sich  dem  dyspnoeisch  Träumenden  auf 
die  Brust  oder  Kehle  legt.  Meistens  ist  es  ein  würgendes  Thier, 
welches  von  dem  Träumenden  mit  der  Athmungsnoth  in  causalen 
Zusammenhang  gebracht  wird.  In  früheren  abergläubischen  Zeiten 
war  es,  wie  der  Name  besagt,  (Alp — Elf)  ein  böser  Geist. 

Das  Alpdrücken  kann  aber  auch  durch  einen  peripheren  Reiz  ausge- 
löst werden,  bei  solchen  Individuen  nämlich,  welche  dieser  Art  von 
Träumen  unterworfen  sind.  Dies  ist  experimentell  festgestellt  worden, 
indem  man  solchen  Personen  während  des  Schlafes  ein  weiches  Fell 
auf  die  Herzgegend  oder  die  Kehle  legte.  Der  Traum  trat  unter  diesen 
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Umständen  prompt  ein.  der  Pelz  suggerirte  dem  Schlafenden  das 
Thier,  welches  durch  seine  Schwere  und  Umklammerung  die  Athem- 
noth  erzeugt. 

Man  muss  also  annehmen,  dass,  wenn  einmal  gewisse  Gebiete  des 
Eindengraus  habituell  in  abnormer  Weise  durch  irgend  eine  Ursache, 
sage  eine  toxische  Substanz,  erregbar  geworden  sind,  diese  Erregbar- 
keit, durch  geringe  Keize  von  gewissen  peripheren  Gebieten  wachgeru- 
fen, accentuirt  werden  kann. 

Auf  diese  Weise  wird  es  vielleicht  erklärlich,  warum  bei  Hys- 
terischen Schreckbilder  den  Hauptinhalt  ihres  pathologischen  Träu- 
mens ausmachen.  Nach  neueren  Untersuchungen  handelt  es  sich 
nämlich  auch  bei  Paroxysmen  der  Hysterie  um  eine  Autointoxication, 
wie  dies  durch  zahlreiche  Experimente  mit  Urin,  der  während  des  An- 
falles und  nach  demselben  abgesondert,  festgestellt  worden  ist.  Man 
hat  hier  also  ein  Analogon  des  alkoholischen  Deliriums.  Der  toxische 
Ursprung  und  der  Trauminhalt  sind  in  beiden  Zuständen,  wenn  auch 
nicht  identisch,  so  doch  ausserordentlich  ähnlich.  Reissende  oder 
giftige  Thiere  bilden  in  ihnen  den  Hauptinhalt  der  Träume  und 
Delirien  beider  und  bei  beiden  Krankheiten  ist  das  Auge  die  Ein- 
gangspforte der  Täuschungen. 

Diese  letztere  Eigentümlichkeit  des  Traumes  in  der  Hysterie  wird 
erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  dieser  Krankheit,  von  allen 
sensorischen  Organen  das  Auge  am  meisten  und  in  verschiedener 
Weise  functionell  afficirt  zu  werden  pflegt. 

Eine  toxische  Substanz  anderer  Art,  welche  zu  ähnlichen,  oder 
selbst  identischen  Träumen,  wie  bei  der  Hysterie  und  beim  Alkoholis- 
mus Veranlassung  giebt,  ist  diejenige,  welche  den  urämischen  Symp- 
tomencomplex  erzeugt ;  auch  bei  dieser  Erkrankung  bilden  thierische 
Monstra,  Reptilien,  ungeschlachtete  Fische,  die  den  Patienten  be- 
drohen, den  characteristischen  Inhalt  der  Träume. 

Grundverschieden  sind  aber  die  Träume  bei  der  Neurasthenie,  eine 
Thatsache,  die  besonders  von  Charcot  hervorgehoben  worden  ist.  In 
dieser  Krankheit  sind  die  sog.  Beschäftigungsträume  vorwaltend,  d.  h. 
der  Patient  setzt  im  Schlafe  die  Handhabungen  oder  die  geistigen 
Thätigkeiten  fort,  die  ihn  während  des  Tages  beschäftigt  haben.  Der 
Handwerker  wird  seine  Profession  im  Traume  fortführen,  der  Advokat 
seine  Playdoyers,  etc.  Das  vorwaltende  Gefühl  bei  solchen  Träumen 
ist  das  des  Unbefriedigtseins,  des  Nichtfertigwerdens  und  der  Verwir- 
rung. Dies  ist  der  Grund,  dass  solche  Träume  etwas  sehr  Erschöpfen- 
des für  den  Patienten  haben.  Bei  vielen  neurasthenischen  Frauen 
habe  ich  als  Gegenstand  des  Träumens  das  Reisen  mit  Hindernissen 
und  Confusion  getroffen.  Pferde,  Wagen,  Koffer,  grosse  Menschen- 
mengen, dabei  sie  selbst  inmitten  des  grössten  Gedränges,  sind  Nacht 
für  Nacht  die  Leitmotive  des  Träumens.  Manchmal  ist  es  derselbe 
Traum,  manchmal  ist  es  eine  reichhaltige  Abwechselung,  welche  die% 
träumenden  Neurastheniker  in  Aufregung  hält.  Bei  einigen  Patienten, 
vorzugsweise  Frauen,  erscheint  jede  Nacht  eine  Person,  entweder 
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bekannt  oder  unbekannt,  aber  im  gegebenen  Fall  immer  dieselbe, 
welche  die  Träumende  begleitete.  Dass  dergleichen  regelmässige  Er- 
scheinungen leicht  zu  abergläubischen  und  angsterregenden  Deutun- 
gen Anlass  geben,  besonders  wenn  die  begleitende  Person  zu  den  Ver- 
storbenen gehört,  liegt  auf  der  Hand. 

Eine  fernere  nicht  seltene  Art  des  neurasthenischen  Träumens  ist 
der  Fall  aus  grosser  Höhe.  Ich  erkläre  mir  dieses  Traumgefühl  als 
einen  Anfall  von  Schwindel  im  Schlaf.  Wohl  immer  lässt  sich  bei 
solchen  Personen  Vertigo  im  wachen  Zustande  constatiren. 

Während  das  hysterische  Träumen,  wie  schon  oben  bemerkt,  vor- 
zugsweise toxischen  Ursprungs  ist,  dürfte  der  Traum  bei  der  Neuras- 
thenie wohl  vorwaltend  in  functioneller  Ueberreizung  gewisser  Rin- 
dentheile,  beziehungsweise  einzelner  Ganglienzellengruppen  begründet 
sein.  Hierbei  muss  jedoch  bedacht  werden,  dass,  da  Neurasthenie 
häufig  mit  der  harnsauren  (gichtischen)  Diathese  verbunden,  ja  wie 
einige  wollen,  sogar  identisch  ist,  die  Träume  dieser  Krankheit  einen 
toxischen  Character  annehmen  können. 

Dass  es  ferner  Hysterische  und  Neurasthenische  gibt,  die  sich  eines 
traumlosen  Schlafes  erfreuen,  dürfte  schliesslich  als  Thatsache  einfach 
erwähnt  werden.  Im  grossen  Ganzen  sind  die  Traumarten  als  diag- 
nostische Factoren  bei  Hysterie  und  Neurasthenie,  so  wie  bei  den 
anderen  oben  erwähnten  pathologischen  Zuständen  des  Centrainer- 
vensystems in  Fällen  diagnostischer  Unsicherheit  der  Erwägung 
werth. 

Ob  die  Behauptung  mancher  Kranken,  dass  sie  die  ganze  Nacht 
mit  Träumen  verbringen,  ganz  zuverlässig  ist,  lasse  ich  dahingestellt. 
Jedenfalls  scheint  es  durch  viele  Beobachtungen  erwiesen,  dass  man 
in  unglaublich  kurzer  Zeit  Träume  haben  kann,  welche  nach  normalen 
Berechnungen  lange  Spanne  Zeit  decken  würden. 

Es  ist  ferner  sicher,  dass  es  Träume  giebt,  welche  in  analoger  Weise 
wie  die  oben  erwähnten,  nächtlich  wiederkehrenden  Traumgesichter, 
in  einer  Nacht  immer  wieder  eintreten,  ein  Zustand,  den  man  Traum- 
obsession nennen  könnte.  Hier  stellt  sich  bei  öfterem  Erwachen,  stets 
die  Traumidee  bei  dem  Betreffenden  ein,  dass  gewisse  Vorkommnisse 
doch  statt  gefunden  haben,  dass  sie  wirklich  sind,  dass  gewisse  Lagen 
und Verhältnisse,vorzugsweiseunangenehmen  Characters  doch&ui  Wirk- 
lichkeit beruhen,  obwohl  man  sich  überzeugt  zu  haben  glaubte,  dass 
sie  Träume  seien.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Art  Doppelbewusst- 
sein,  Somnambulismus,  wenn  man  will.  Am  Morgen  nach,  dem  alter- 
nirenden  Träumen  und  Wachen  erinnert  man  sich  absolut  nicht  an  den 
Inhalt  des  Traumes,  obgleich  er  jedesmal  als  wohlbekannt  erscheint. 
Auch  hier  handelt  es  sich  um  nervöse  Aufregungszustände,  hervorge- 
gebracht  durch  verschiedene  Schädlichkeiten. 

Schliesslich  sei  noch  des  Traumes  bei  traumatischen  Neurosen  ge- 
dacht, auf  welche  Charcot  zuerst  hingewiesen  hat.  Der  in  Folge  eines 
Unglücksfalles  neurotisch  Gewordene,  kennt  nur  einen  Traum  :  die 
allnächtliche  Reproduction  des  Unfalles,  der  seine  Krankheit  ver- 
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anlasst  hat.  Diese  Unglücklichen  sind  dazu  verdammt,  jede  Nacht 
immer  wieder  die  Schrecknisse  in  allen  Einzelheiten  zu  durchleben, 
wie  sie  bei  dem  Unfälle  erlebt  wurden. 

Man  sollte  nun  denken,  dass  bei  den,  nach  intensivem  psychischen 
Schock,  auftretenden  nervösen  Krankheitszuständen  ein  Wiedererleben 
des  schrecklichen  Ereignisses  im  Traume  etwas  gewöhnliches  sei. 
Dies  scheint  jedoch  nicht  der  Fall  zu  sein.  Meine  Erkundigungen  über 
diesen  Punkt  haben  ergeben,  dass  Nervenkranke  (Neurasthenische, 
Hysterische,  oder  Hystero-Neurasthenische)  welche  ihr  Leiden  einem 
psychischen  Trauma  zuschreiben,  z.  b.  dem  plötzlichen  und  gewalt- 
samen Tode  eines  Familienmitgliedes,wohl  träumen,und  zwar  mehr  oder 
weniger  in  der  oben  angegebenen  characteristischen  Weise,  aber  von 
dem  Unglücksfalle  selbst,  oder  von  dem  Verunglückten  im  Besondern, 
träumen  sie  zu  ihrer  eigenen  Verwunderung  nie,  obwohl  ihre  Gedanken 
tagtäglich  damit  beschäftigt  sind. 


IL 

Die  interne  Massage  bei  Nasen-  und  Rachen-Krankheiten.* 

Von 

Dr.  W.  FREUDENTHAL. 

New  York. 

Die  grossen  Triumphe,  welche  die  Galvanokaustik  in  den  letzten 
Jahren  feierte,  und  die  Billigkeit  und  bequeme  Handhabung  der  gal- 
vanokaustischen Apparate  waren  wohl  die  Veranlassung,  dass  das 
„Brennen  in  der  Nase"  in  einer  Weise  überhand  genommen  hat,  wie 
wir  es  uns  früher  kaum  ahnen  Hessen.  Besonders  der  verhältniss- 
mässig  billige  Preis  der  anzuschaffenden  Batterien  mag  die  Ursache 
sein,  dass  man  in  New  York  nur  wenige  Aerzte  findet,  die  keinen 
solchen  Apparat  haben,  und  noch  weniger,  die  nicht  beständig  mit  oder 
ohne  Beleuchtung  der  betreffenden  Theile,  und  mit  mehr  oder  weniger 
Urtheil  Alles,  was  nur  einigermassen  wegzubrennen  ist,  auch  wirklich 
wegzukauterisiren  suchen.  Ob  dabei  dem  Patienten  nicht  häufig  direk- 
ter Schaden  zugefügt  wird,  will  ich  nicht  untersuchen. 

Aber  auch  erfahrene  Laryngologen  müssen  sehr  häufig  zu  dem  gal- 
vanokaustischen Brenner  greifen  als  dem  besten  Mittel,  um  gewisse 
Anomalien,  besonders  hypertrophischer  Natur,  schnell  und  bequem 
entfernen  zu  können.  Indess  war  man  sich  in  den  letzten  Jahren  schon 
der  Thatsache  bewusst  geworden,  dass  durch  vielfaches  Kauterisiren 
ein  narbiger  Zustand  der  Schleimhaut  entsteht,  der  in  gar  manchen 
Fällen  die  physiologische  Thätigkeit  derselben  beeinträchtigen  musste. 
Da  aber  der  Galvanokautor  noch  dasjenige  Mittel  war,  welches  am 
wenigsten  Schaden  anrichtete  im  Vergleich  zu  anderen  adstringirenden 

*)  Nach  einem  am  24.  Mai  1893,  vor  der  New  York  Academy  of  Medicine 
(Section  für  Laryngologie)  gehaltenen  Vortrage. 


287 


Mitteln,  so  war  man  doch  wieder  auf  diesen  als  das  ultimum  ref  ugium 
zurückgekommen. 

Bei  anderen,  nicht  hypertrophischen  Zuständen  der  Schleimhaut 
wurde  mit  Vorliebe  der  Spray  mit  seinen  vielfachen  Modifikationen  und 
Combinationen  in  Verwendung  gezogen.  Auch  dieser  wird  viel  mehr 
hier  in  den  Vereinigten  Staaten,  als  in  Deutschland  und  anders- 
wo angewandt;  und  wenn  man  demselben  in  manchen  vereinzelten 
Fällen  einen  wohlthätigen  Einfluss  nicht  absprechen  kann,  so  muss 
doch  zugegeben  werden,  dass  der  Einfluss  sog.  adstringirender  und 
tonisirender  Sprays  auf  die  zarte  Nasenschleimhaut  ein  deletärer  ist, 
namentlich  wenn  dieselben  in  längerer  Dauer  und  wiederholt  ange- 
wendet werden.  Ist  es  ja  bekannt,  wie  äusserst  reizbar  die  Schleim- 
haut der  Nase  ist,  so  dass  selbst  destillirtes  Wasser  in  dieselbe  einge- 
spritzt reizend  wirkt,  und  es  ist  eigentlich  nur  die  physiologische  Koch- 
salzlösung mit  einer  dem  Naseninnern  gleichkommenden  Temperatur, 
die  indifferent  ist. 

Ein  Mittel  nun,  das  uns  die  Galvanokaustik  zum  grossen  Theil  und 
den  Spray  vielleicht  ganz  ersetzen  könnte,  wurde  daher  von  vielen 
Khinologen  sehnsüchtig  erwartet.  Dieses  Mittel  ist  gefanden :  Es  ist 
die  direkte  Massage  der  Schleimhaut. 

Michael  Braun  ')  aus  Triest  war  der  erste,  der  auf  dem  Berliner 
Congress  weitere  Kreise  für  diese  Behandlung  zu  interessiren  suchte. 
Auch  ich  fing  gleich  nach  dem  Congress  mit  diesen  Versuchen  an.  Zu 
systematischer  Arbeit  wurde  ich  aber  erst  veranlasst  durch  die  be- 
geisterte Monographie  Lakers  2).  Und  wiewohl  es  mir  bei  der  Leetüre 
seines  Buches  manchmal  schien,  als  ob  der  Verfasser  diese  neue  Be- 
handlungsweise  in  etwas  zu  rosigem  Lichte  betrachtete,  so  musste  ich 
mir  doch  sagen,  dass  selbst  bei  der  strengsten  Kritik  immer  noch  ge- 
nügend zurückbliebe,  um  diese  Therapie  des  Versuches  zu  würdigen. 
Doch  bevor  wir  auf  die  Ausübung  derselben  näher  eingehen,  müssen 
wir  die  Frage  beantworten:  Welches  ist  der  physiologische  Effect 
der  Massage  ?  Sie  wirkt,  und  das  ist  die  Hauptsache,  regulirend  auf 
die  lokale  Circulation  des  Blutes  ein.  Durch  die  Untersuchungen  von 
Kronecker  und  Stirling  wurde  bewiesen,  dass  die  Massage  wie  eine 
vollkommene  Perfusion  (Durchspülung)  wirkt,  welche  nicht  nur  neuen 
Nährstoff  zuführt,  sondern  auch  die  asphyktischen  (unbrauchbaren) 
Säfte  sehr  rasch  abführt.  Dies  geschieht  dadurch,  dass  die  Massage 
auch  auf  den  Lymphstrom  einwirkt,  denn  es  wird  nicht  nur  der 
Lymphstrom  beschleunigt,  sondern  auch  der  Rückfluss  des  venösen 
Blutes.  So  wirkt  indirekt  die  Massage  auch  auf  die  Resorption  nor- 
maler und  pathologischer  Gewebsflüssigkeiten  ein.   Sie  ist  demnach 


1)  Michael  Braun  :  Massage,  beziehungsweise  Vibrationen  der  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Nasenrachenraums  und  des  Rachens.  Verhandl.  des  X.  intern, 
med.  Congresses,  Berlin,  1890.    Abtheilung  XII,,  pag.  112. 

2)  Carl  Laker  :  Die  Heil-Erfolge  der  inneren  Schleimhaut-Massage  bei  den 
chronischen  Krankheiten  der  Nase  etc.    Graz,  1892. 
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indicirt  „in  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  die  normalen  physiologi- 
schen Vorgänge  im  Organismus  anzuregen,  einen  lebhaften  Stoffwech- 
sel zu  erzeugen,  Hyperacmieen,  Entzündungen  zu  beheben  ;  ferner  ist 
sie  das  beste  Resorptionsmittel  für  alle  jene  pathologischen  Produkte, 
welche  ohne  Schaden  für  den  Organismus  wieder  in  den  Kreislauf  ge- 
bracht werden  können".    (Reibmayr  !). 

Auf  Grund  dieser  theoretischen  Erwägungen  und  der  von  Anderen 
erreichten  Resultate  entschloss  ich  mich  nun,  die  Massage  anzuwenden. 
Doch  bot  sich  mir  sofort  eine  Schwierigkeit  dar  :  Die  Ausführung  die- 
ser Methode. 

Michael  Braun  massirt  in  folgender  Weise  :  Er  nimmt  eine  21 
centimeter  lange  Kupfersonde  schreibfederartig  in  die  rechte  Hand, 
biegt  das  Ende  der  Sonde  je  nach  dem  zu  behandelnden  Theile  und 
umwickelt  es  mit  einem  leichten  Wattebausch,  den  er  dann  in  eine  20- 
prozentige  Cocainlösung  taucht  oder  in  eine  lOprozentige  Menthol- 
Vaselinsalbe  oder  in  lOprozentige  Jod,  Jodkaliglycerin  oder  auch  nur 
in  Sublimat,  Lanolin,  Vaselin  oder  Balsam  peruvian.  Die  Nase  wird 
sodann  beleuchtet,  dilatirt  und  die  Schleimhaut  vibrirt.  Diese  Vibra- 
tionengeschehen aus  dem  Ellenbogengelenk  des  Operateurs,  indem  das 
Handgelenk  unbeweglich  bleibt.  Sie  sind  leichte  und  rasch  aufeinander 
folgende  Erschütterungen  der  Schleimhaut  (etwa  400  in  der  Minute). 
Braun  verbindet  dieselben  mit  der  Effleurage,  indem  er  nicht  allein 
einen  einzelnen  Theil  vibrirt,  sondern  von  demselben  aus  langsam 
weiter  streichend  eine  ganze  Parthie  der  Schleimhaut  auf  ein  Mal  be- 
handelt. Für  den  Nasenrachenraum,  den  Pharynx  und  Larynx  werden 
die  Sonden  natürlich  anders  gekrümmt. 

Während  nun  Braun  vor  dem  Patienten  sitzend  die  Vibrationen 
ausführt,  zieht  es  Laker  vor  zu  stehen  und  ohne  Beleuchtung  die 
innere  Schleimhaut-Massage,  wie  er  sie  nennt,  auszuführen.  Der 
Daumen  der  linken  Hand  hebt  die  Nasenspitze  des  Patienten,  während 
die  vier  anderen  Finger  den  Kopf  fixiren.  Mit  der  rechten  Hand  wird 
die  Sonde  gehalten.  Der  Kopf  des  Patienten  ruht  auf  einer  stellbaren 
Lehne.  Man  müsse  sich,  meint  Laker,  vorher  genau  von  der  Topo- 
graphie der  einzelnen  Theile  des  Naseninneren  überzeugen,  dann  ge- 
winne man  durch  Uebung  allmälig  ein  so  feines  Gefühl,  dass  man  sich 
mit  Leichtigkeit  auch  im  Dankein  orientiren  könne.  Vom  theoreti- 
schen Standpunkte  aus  schien  mir  das  vollständige  Arbeiten  im 
Dunkeln  nicht  nachahmenswerth,  und  ich  habe  deshalb  diese  Methode 
nicht  versucht. 

L  Herzfeld2)  machte  die  Erfahrung,  dass  man  Rachenkatarrhe 
bessern  könne,  selbst  wenn  man  mit  den  verschiedensten  Mitteln  pin- 
selt, und  glaubt  daher,  dass  es  nur  der  mechanische  Reiz  sei,  der 

>)  Albert  Reibmayr  :  Die  Massage  und  ihre  Verwerthung  in  verschiedenen 
Disciplinen  der  praktischen  Medicin.    Leipzig  und  Wien,  1889. 

2)  I.  Herrfeld  :  Die  Massage  bei  Hals-  und  Nasenkrankheiten.  (Deutsche 
Medic.  Zeitung  pag.  999,  1890.) 
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diesen  Effect  hervorbringe,  indem  das  Pinseln  gleichsam  als  Massage 
diene.  Dieselbe  Idee  hat  übrigens  auch  der  verstorbene  Dr.  Elsberg 
privatim  hier  ausgesprochen.  Herzfeld  hat  sich  Instrumente  con- 
struiren  lassen,  welche  er  durch  die  sog.  amerikanische  Bohrmaschine 
treiben  lässt.  Nun  machen  diese  Instrumente  nur  rotirende 
Bewegungen,  es  muss  also  mehr  ein  Kneten  der  Theile,  als  eine 
Vibration  ^erzeugt  werden.  Auch  scheint  mir  das  Instrument  seiner 
Form  nach  für  die  Nase  unpraktisch  zu  sein,  denn  es  hat  die  Krüm- 
mung, die  wir  gewöhnlich  unseren  Larynxinstrumenten  zu  geben 
pflegen. 

Auch  L  ahm  ANN1)  construirte  ein  eigenes  Instrument  zu  diesem 
Zwecke,  ein  Instrument,  dessen  sondenförmiges  Ende  durch  eine 
Feder  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Aus  mehr  als  einem  Grunde 
erscheint  uns  dasselbe  als  unzweckmässig.  Es  ist  uns  nicht  bekannt, 
ob  diese  Instrumente  eine  weitere  Verbreitung  gefunden  haben. 
Erwähnt  sei  jedoch,  dass  Garnault  2),  dessen  Arbeit  wohl  die  letzte  über 
diesen  Gegenstand  erschienen  ist,  ebenfalls  dieselbe  verwirft,  Gar- 
nault glaubt,  dass  nur  die  Hand  allein  eine  Sonde  dirigiren  könne, 
und  dass  alle  anderen  Instrumente  zu  verwerfen  seien.  Er  verbindet 
aber  seine  Sonde  mit  einem  electrischen  Strom  undapplicirtzu  gleicher 
Zeit  Massage  und  Electricität,  eine  Methode,  gegen  die  sich  wohl  so 
Manches  einwenden  Hesse.   Ich  habe  sie  nie  versucht. 

Was  die  Erlernung  der  Vibrations-Massage  anlangt,  so  ist  die- 
selbe, wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  angeben  kann,  eine  recht  schwie- 
rige. Wenn  Sie,  m.  H.,  versuchen  wollen,  auch  nur  300-400  Schläge 
in  der  Minute  zu  machen,  so  werden  Sie  bald  sehen,  wie  schwierig  es 
ist,  dieselben  mit  gleicher  Intensität,  und  in  gleichen  Intervallen  folgen 
zu  lassen. 

Um  wie  viel  schwieriger  wird  es  nicht  sein,  1000—2000  Vibrationen  in 
derselben  Weise  in  einer  Minute  zu  machen,  wie  es  Laker  gethan  hat  ? 
Derselbe  bemerkt  hierzu,  man  müsse  sich  nicht  durch  anfängliche  Miss- 
erfolge abschrecken  lassen ;  bei  täglicher  Hebung  könne  man  diese 
Methode  in  einigen  Monaten  wohl  einlernen.  Wie  schwierig  dies  aber  ist 
und  wie  das  ganze  Resultat  von  der  exacten  Ausführung  derselben  ab- 
hängig ist,  davon  giebt  Garnault  eine  sehr  richtige  Beschreibung,  in- 
dem er  sagt :  „  II  est  absolument  necessaire  que  les  vibrations  soient 
extreinement  rapides,  qu'elles  soient  regulieres  et  de  meme  intensite. 
Oes  trois  conditions  indispensables  sont  en  meme  temps  inseparables. 
S'il  n'en  ete  pas  ainsi,  on  dechirerait  la  muqueuse,  et  Ton  augmenterait 
Pinflammation,  que  Ton  pretend  calmer." 

Wenn  man  also  die  Methode  nicht  richtig  ausführt,  schadet  man 
mehr  als  man  nützt,  und  um  sie  richtig  ausführen  zu  können,  bedarf  es 


')  Heinrich  Lahmann  :  Die  innere  Nasenmassage.  Allgem.  Med.  Central 
Zeitung,  pag.  774,  1892.) 

2)  Le  massage  vibratoire  et  electrique  des  muqueuses  du  nez,  du  pharynx 
et  du  larynx.    La  Semaine  medicale,  p.  354,  1892.) 
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einer  täglichen  Uebung  von  mehreren  Monaten.  Dies  sind  doch  Uebel- 
stände,  mit  denen  man  sehr  zu  rechnen  hat.  Dies  waren  auch  die 
Gründe,  die  mich  trotz  aller  schon  im  Voraus  gemachten  Einwürfe 
daran  denken  Hessen,  als  treibende  Kraft  nicht  unsere  Armmuskulatur, 
sondern  die  Electricität  heranzuziehen.  Doch  vorher  wollte  ich  noch 
einen  Versuch  machen.  Ich  hatte  mir  nämlich  hier  nach  der  Vor- 
schrift von  Braun  und  Laquer  Sonden  anfertigen  lassen,  mit  denen 
ich  sehr  langsame  Fortschritte  machte.  Da  es  nun  nicht  ausge- 
schlossen war,  dass  die  Sonden  nicht  richtig  ausgeführt  waren,  so  bat 
ich  Herrn  Dr.  Laquer  in  Graz,  mir  die  nach  ihm  angefertigten  Sonden 
doch  gefälligst  übersenden  zu  lassen,  und  in  der  liebenswürdigsten 
Weise  kam  er  meinem  Wunsche  nach.  Doch  auch  mit  diesen  neuen 
Sonden  wollte  es  nicht  sehr  rasch  vorwärts  gehen,  und  ich  nahm 
meine  Idee  wieder  auf,  indem  ich  versuchte,  mir  einen  eigenen  Apparat 
zu  construiren.  Ich  will  Sie  nicht  ermüden  mit  den  vielfachen  Ver- 
suchen, die  ich  zu  diesem  Zweck  gemacht  habe  ;  Sie  alle  wissen  ja,  wie 
schwierig  es  ist,  sich  ein  neues  Instrument  anfertigen  zu  lassen.  Nur 


Eins  möchte  ich  erwähnen :  die  sog.  amerikanische  Bohrmaschine 
wollte  ich  von  vornherein  nicht  zu  meinem  Zwecke  verwenden,  da  dieses 
Ungeheuer  schon  längst  aus  unserem  Armamentarium  verbannt  ist. 
Ein  hiesiger,  wohlbekannter  Zahnarzt,  Herr  Dr.  Boedecker  machte 
mich  aber  auf  ein  in  der  Zahnheilkunde  jetzt  sehr  gebräuchliches  In- 
strument aufmerksam,  dass  unter  dem  Namen  Webb's  electric  mallet 
bekannt  ist.  Es  dient  dazu,  um  Füllungen  fest  in  die  Zahnhöhlen  ein- 
zutreiben. Um  dieses  ermöglichen  zu  können,  steht  das  vordere  Ende 
des  Hammers  fest,  während  von  dem  hinteren  beweglichen  Ende  die 
Schläge  erfolgen.  So  schön  und  elegant  dieser  Apparat  auch  gearbei- 
tet ist,  so  erwies  er  sich  doch  auf  die  Dauer  als  unzweckmässig,  da  wir 
damit  keine  direkte  Erschütterung  der  Schleimhaut  erzielten,  sondern 
eine  auf  Umwegen  f  ort^eleitete. — Es  ist  selbstverständlich,  dass  ich  das 
vordere  Ende  desselben  für  unsere  Zwecke  umgeändert  hatte. — Ich 
dachte  also  daran,  einen  direkten  Hammer  auf  electromagnetischem 
Wege  herzustellen.   Wiewohl  ich  meine  Idee  verschiedenen  Instru- 
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mentenmachern  kund  gab,  vermochte  doch  keiner  mir  einen  solchen 
Apparat  zusammenzusetzen,  bis  Herr  Charles  Spiro,  ein  hiesiger  An- 
walt mir  in  seinen  Mussestunden  ein  eigenes  Modell  anfertigte,  wofür 
ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 
Die  Firma  E.  B.  Meyrowitz  stellte  mir  sodann  nach  diesem  Modell  und 
nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  den  electrischen  Vibrator  in  der 
Weise  her,  wie  Sie  ihn  jetzt  sehen  können. 

Der  Mechanismus  desselben  ist  in  Kürze  folgender  :  2  Magnete  be- 
finden sich  im  Innern  des  Hauptbestandtheiles.  Um  dieselben  läuft 
ein  Draht  in  vielfachen  Windungen.  Die  stossenden  Bewegungen  von 
hinten  nach  vorne  werden  von  einem  zwischen  den  beiden  Magneten 
befindlichen  Stabe  ausgeführt,  an  dessen  hinteres  Ende  eine  eiserne 
Platte  befestigt  ist,  die  wiederum  eine  zweite  Metallplatte  trägt.  An 
dem  vorderen  Ende  des  Stabes  befindet  sich  ein  abschraubbarer  Theil, 
den  ich  die  Sonde  A  nennen  will.  Das  Knopfende  derselben  a  ist  beweg- 
lich. Das  Instrument  auf  der  Hand  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger. Dabei  wird  der  letztere  in  den  seitlich  augebrachten  Halter  B 
so  weit  vorgeschoben,  dass  er  bequem  auf  den  am  vorderen  Ende  ange- 
brachten Elfenbeinknopf  I  drücken  kann.  Am  unteren,  resp.  hinteren 
Ende  des  Instrumentes  sind  2  Schrauben  für  die  electrischen  Drähte 
angebracht.  Wenn  ich  nun  auf  den  Elfenbeinknopf  drücke,  so  wird  der 
Strom  geschlossen,  die  eiserne  Platte  durch  den  nun  electroraagne- 
tisch  gewordenen  Magneten  nach  vorn  angezogen  und  damit  der  ganze 
Stab  natürlich  auch  nach  vorn  getrieben.  Sowie  aber  die  eiserne 
Platte  vorn  angelangt  ist,  ist  auch  der  Strom  direkt  vor  der  Schraube 
unterbrochen,  und  die  Platte  fällt,  durch  Federkraft  getrieben,  wieder 
in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurück.  Kaum  ist  dies  aber  geschehen,  so 
ist  der  Strom  wieder  geschlossen  und  das  Spiel  beginnt  von  Neuem. 
Die  Qualität  und  Quantität  der  Stösse  ist  durch  die  beiden  am  hinteren 
Ende  befindlichen  Schrauben  zu  reguliren.  Was  nun  die  Handhabung 
dieses  Vibrators  anbetrifft,  so  sind  dazu  absolut  keine  Vorkenntnisse 
erforderlich.  Ich  verbinde  wie  Braun  die  Vibrationen  mit  der  Effieu- 
rage,  indem  ich  den  Apparat  sehr  langsam  von  einer  Stelle  zur  anderen 
fortbewege. 

Um  die  Nase  zu  vibriren,  erweitere  ich  mir  dieselbe  mit  einem 
Speculum  und  benutze  Sonde  A.  Will  ich  das  Septum  oder  seitlich 
gelegene  Theil  berühren,  so  drehe  ich  das  Knopfende  a  nach  rechts 
oder  links  ;  doch  kann  man  dies  auch  oft  dadurch  umgehen,  dass  man 
den  Kopf  des  Patienten  durch  leichte  Seitwärtsdrehung  in  die  passende 
Position  bringt. 

Um  die  pars  oralis  des  Pharynx  zu  vibriren,  benutze  ich  gleichfalls 
Sonde  A  mit  gerade  gestelltem  Endstück.  Für  den  Nasenrachenraum 
wende  ich  Sonde  B  an,  indem  ich  deren  bewegliches  Ende  gerade  und 
dann  nach  oben  stelle,  um  so  alle  Theile  dieses  Baumes  treffen  zu  kön- 
nen.  (Siehe  die  Figur). 

Um  die  Anzahl  der  Vibrationen,  welche  der  Stab  in  einer  Minute 
macht,  festzusetzen,  bat  ich  Herrn  Sam  Franko  mir  den  durch  die 
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Vibrationen  hervorgebrachten  Ton -zu  bestimmen.  Derselbe  stimmt 
nach  Herrn  Franko  mit  der  kleinen  Octave  überein.  Er  correspondirt 
mit  dem  tiefsten  Tone  der  Bratsche  und  macht  in  einer  Sekunde  132 
Schwingungen,  in  einer  Minute  also  7920,  also  bedeutend  mehr,  als  wir 
je  mit  der  Hand  fertig  bringen  könnten. 

Ich  vibrire  im  Beginne  der  Behandlung  nicht  länger  als  10  Secun- 
den  bis  zu  einer  Minute,  entferne  aber  sofort  die  Sonde,  sowie  der 
Patient  Nies-  oder  Würgbewegungen  macht.  Später  verlängere  ich 
den  Zeitraum  immer  mehr.  Ich  bemühe  mich  immer  möglichst  alle 
Theile  der  Nase  und  des  Rachens  zu  vibriren,  und  mache  das  in  der 
Weise,  dass  ich  also  mit  dem  Rachen  anfange,  und  die  hintere  Pharynx- 
wand  sehr  langsam  von  oben  nach  unten,  von  R.  nach  L.  und  umge- 
kehrt langsam  streichend  abvibrire.  Dann  kommt  der  Nasenrachen- 
raum in  ähnlicher  Weise.  In  der  Nase  treffe  ich  sodann  zunächst  die- 
jenigen Theile,  die  mir  gerade  gegenüber  liegen,  also  namentlich 
häufig  hypertrophirte  mittlere  Muscheln  etc.  Dann  kommen  die  seit- 
lich gelegenen  Theile,  also  die  übrigen  Muscheln,  die  Nasenflügel,  das 
Septum  nas.  etc. 

Um  dem  Vorwurfe  zu  begegnen,  dass  die  in  Verbindung  mit  der 
Vibration  gebrauchten  Mittel  die  wirkenden  Agentien  seien,  habe  ich 
von  vornherein  neben  der  Massage  nichts  weiter  gebraucht,  als  Cocain. 
Ich  wende  gewöhnlich  eine  fünfprozentige  Lösung  an,  und  war  nur 
selten  gezwungen,  zu  einer  10-prozentigen  meine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Ich  pinsele  gewöhnlich  vor  der  Vibration  Nase  etc.  mit  einem  in  eine 
h%  Cocain-Lösung  getauchten  Wattebäuschchen  ein. 

Wiewohl  man  mit  meinem  Instrumente  Verletzungen  anrichten 
kann,  und  es  leichter  blutet,  als  mit  einer  gewöhnlichen  Sonde,  so  kann 
man  doch  Alles  dieses  sehr  leicht  vermeiden,  wenn  man  sich  die  Theile 
gut  beleuchtet,  und  vorsichtig  von  einer  Stelle  zur  andern  weiter  geht. 
Beobachtet  man  diese  Details,  dann  wird  es  auch  nicht  nothwendig 
sein,  das  Sondenende  mit  Watte  zu  umwickeln.  Doch  gebe  ich  zu, 
dass  man  dasselbe  vielleicht  auch  aus  Hartgummi  machen  könnte  oder 
aus  irgend  einem  anderen  Metall  (Aluminium  ?). 

Vor  jeder  Benutzung  wasche  ich  die  Sonde  in  warmem  Wasser  ab, 
nach  derselben  lege  ich  sie  in  20%Carbollösung,  oder  wenn  ich  kochen- 
des Wasser  habe,  ziehe  ich  das  letztere  vor.  Die  Sonde  einer  noch 
stärkeren  Desinfection  zu  unterwerfen,  halte  ich  für  unnöthig  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  wir  auch  andere  Instrumente  z.  B.  die  Kehl- 
kopfspiegel nicht  gründlicher  reinigen,  ohne  eine  Infection  zu  befürch- 
ten. Allerdings  könnte  es  sich  empfehlen,  für  Lues  etc.  Extra-Sonden 
vorräthig  zu  haben. 

Als  Electricitätsquelle  benutze  ich  die  Ford'sche  Accum  ulatoren  Bat- 
terie, von  der  drei  Zellen  gewöhnlich  genügen,  um  den  Apparat  in  Bewe- 
gung zu  erhalten. 

Nachdem  ich  so  die  für  mich  bestehende  hauptsächlichste 
Schwierigkeit  durch  die  Construction  eines  electrischen  Vibrators 
überwunden  hatte,  konnte  ich  viel  leichter  an  die  Arbeit  gehen  und 
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die  Frage  ist  jetzt  berechtigt :  Welches  sind  nun  die  Heil- Erfolge,  die 
wir  mit  der  Vibrationsmethode  erreichen  können  ? 

Ich  niuss  gleich  hier  erklären,  dass  ich  nach  jetzt  beinahe  zwei- 
jähriger Erfahrung  mich  nicht  so  optimistisch  über  dieselbe  aus- 
sprechen kann,  wie  Laker  und  Andere.  Ich  stehe  aber  andererseits 
auch  ganz  entschieden  nicht  auf  dem  Standpunkte  Chiari's,  der  die  ganze 
Sache  mehr  als  Spielerei  anzusehen  scheint.  Es  ist  wohl  richtig,  dass 
Braun  und  Laker  in  dem  ungeheuren  Enthusiasmus  über  die  Erfolge 
dieser  neuen  Methode  zu  Schlüssen  gekommen  sind,  die  auf  die  Dauer 
nicht  Stand  halten.  Aber  abgesehen  davon,  ist  doch  noch  so  viel  Gutes 
an  derselben,  dass  wir  uns  vorläufig  doch  an  das  wirklich  Verwerth- 
bare  halten  sollten.  Und  wenn  Chiari  behauptet,  dass  er  mit  der  Mas- 
sage keinen  Fall  kurirt  oder  gebessert  habe,  den  er  nicht  auch  mit 
anderen  Mitteln  hätte  so  weit  bringen  können,  so  ist  das  ein  merkwür- 
diger Zufall.  Musste  er  doch  von  Laker  hören,  dass  ein  Patient,  der 
von  vielen  hervorragenden  Collegen,  darunter  auch  von  Chiari  selbst 
mit  allen  möglichen  Mitteln  vergeblich  behandelt  worden  war,  durch 
die  Vibrationsmassage  von  Laker  vollständig  kurirt  worden  sei.  Der 
Patient  war  ein  Arzt.  Und  wenn  Chiari  hierauf  erwidert,  dass  es  ihm 
selbst  schon  passirt  sei,  dass  er  Patienten  mit  einer  Methode  kurirt 
habe,  nachdem  sie  vorher  vergeblich  nach  einer  anderen  behandelt 
worden  waren,  so  giebt  er  eben  indirekt  zu,  dass  die  Massage  auch 
eine  Methode  ist;  dass  aber  diese  eine  Heilung  Laker's  nicht  eine  zu- 
fällige war,  werde  ich  mir  erlauben,  durch  ebenso  geheilte  Fälle  später 
zu  beweisen.  Doch  nun  betrachten  wir  einzelne  von  den  Krankheiten, 
die  ich  behandelt  habe. 

Um  mit  den  acuten  Krankheiten  zu  beginnen,  habe  ich  experimenti 
causa  10  Fälle  von  acuter  Caryza  mit  der  Massage  behandelt.  Nicht 
nur,  dass  es  in  diesen  Fällen  stärker  blutete,  als  gewöhnlich,  war  auch 
der  Erfolg  kein  solcher,  dass  ich  mit  Bestimmtheit  eine  Verbesserung 
gegenüber  den  alten  Methoden  erkennen  konnte.  Solche  acute  Affec- 
tionen  heilen  ja  unter  jeder  möglichen  Behandlungsweise  ;  und  eine 
Verkürzung  der  Krankheit  konnte  ich  im  einzelnen  Falle  kaum  con- 
statiren.  Und  wenn  Cramer  auf  Grund  zweier  Fälle  sich  für  die  Be- 
handlung acuter  Katarrhe  mittels  Massage  ausspricht,  so  möchte  ich 
das  doch  für  etwas  voreilig  halten. 

Acute  Pharyngitis  und  Tonsillitis  habe  ich  gar  nicht  mit  der 
Massage  behandelt,  ebensowenig  Angina  follicularis  oder  gar  Diph- 
therie. Denn  ich  stimme  Reibmayr  vollständig  bei,  wenn  er  sagt :  „Die 
Massage  ist  contraindicirt  bei  allen  parasitären  und  Infectionskrank- 

heiten  ferner  bei  allen  jenen  Entzündungen  und  Krankheiten, 

wo  das  Entzündungsprodukt  eine  für  den  Organismus  perniciöse 
Eigenschaft  angenommen  hat." 

Eine  der  häufigsten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  chronischen 
Krankheiten,  die  uns  jetzt  beschäftigen  sollen,  ist  die  Rhinitis  hyper- 
trophica  chronica.  Hier  finden  wir  schon  eine  Anzahl  von  Fällen,  die 
wir  erfolgreich  mit  der  Massage  behandeln  können,  fast  wäre  ich 
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geneigt  zu  sagen:  müssen.  Nehmen  wir  z.  B.  einen  Fall  wie  den 
folgenden:  Miss  B.  S.  consultirte  mich,  weil  sie  durch  die  Nase  spricht 
und  wegen  „Katarrhs",  weswegen  sie  schon  seit  vier  Jahren  unter 
ärztlicher  Behandlung  steht.  Sie  hat  eine  diffuse  Khinitis.  Die  Nasen- 
löcher sind  beide  eng,  so  dass  links,  wo  eine  leichte  Deviation  des 
Septums  ist,  die  untere  Muschel  ganz  dem  Septum  anliegt,  obwohl  sie 
nicht  sehr  stark  hypertrophirt  ist.  Eine  Galvanokauterisation  wäre 
hier  zum  Mindesten  misslich  gewesen.  Merkwürdiger  Weise  war  sie 
auch  noch  nicht  kauterisirt  worden,  hauptsächlich  aber  aus  dem 
Grunde,  weil  sie  eine  so  ungeheure  Furcht  davor  hatte.  Sonst  waren 
aber  wohl  alle  gebräuchlichen  Mittel,  namentlich  sehr  viele  Sprays 
mit  immer  nur  temporärer  Besserung  angewendet  worden.  Was  hätte 
man  aber  auch  in  diesem  Falle  mit  der  Galvanokaustik  ausrichten 
können?  Herzlich  wenig.  Man  thätte  die  Schleimhaut  partiell  an 
einer  Stelle  zerstört,  ohne  sie  an  einer  anderen  gebessert  zu  haben. 
Und  dass  auch  Sprays,  Pulver-Einblasungen,  u.  s.  w.  von  keinem 
Nutzen  waren,  hat  die  junge  Dame  zu  ihrem  eigenen  Nachtheil  genü- 
gend erfahren.  In  diesem  Falle  brauchten  wir  eine  Umstimmung  der 
gesammten  Schleimhaut  in  allen  ihren  Theilen,  eine  Regulirung  der 
Blutcirculation,  und  somit  eine  normale  Funktion  namentlich  der 
Muscheln.  Alles  dieses  wurde  in  geradezu  wunderbarer  Weise 
erreicht  durch  die  Vibrationsmassage.  Bereits  nach  der  sechsten 
Sitzung  waren  beide  Nasenlöcher  frei.  Sie  erkältete  sich  aber  darauf, 
so  dass  alle  Symptome  wiederkamen.  Nach  weiterem  zehnmaligem 
Massiren  sah  die  ganze  Schleimhaut  normal  aus  und  blieb  es  auch  bis 
heute  d.  h.  seit  sechs  Monaten.  Die  linke  Muschel  berührt  das 
Septum  nicht  mehr,  die  Sprache  der  Patientin  ist  nasal  d.  h.  normal 
und  ihre  Augen  wässern  nicht  mehr,  wie  früher.  Ausserdem  erkältet 
sie  sich  jetzt  seltener,  und  auch  dann  bleibt  ihre  Nase  frei.  Bemerken 
muss  ich  nochmals,  dass  ich  absolut  keine  anderen  Mittel  neben  der 
Massage  angewendet  habe,  dass  die  Patientin  Lehrerin  war  und  ist, 
und  dass  sie  in  den  letzten  acht  Monaten  besonders  angestrengt  thätig 
war. 

(Schluss  folgt.) 
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III. 

Diätetik  der  Magenkranken. 

Von 

DR.  MAX  EINHORN, 

Arzt  am  Deutschen  Dispensary  und  Docent  an  der  N.  Y.  Postgraduate  Medical 

School,  New  York. 

Am  zweiten  Verauchstage  waren  die  entsprechenden  Zahlen  etwas 
höher  ;  die  Menge  Eiweiss  war  79,39,  Fett  54,3,  Kohlehydrate  263,9  ;  die 
Calorienanzahl  betrug  1912,5. 

Als  Durchschnittszahl  der  Calorienmenge  pro  Tag  erhält  man 
1402!3+191215=1657  4 
2 

Da  mein  Körpergewicht  =52  kg.  ist,  so  beträgt  die  Menge  der  zuge- 
führten Calorien  pro  Kilo  und  Tag 

16^=32,2. 
52 

Meine  Frau  nahm  am  ersten  Versuchstage  103,19  Eiweiss,  44,99 
Fett  und  204,64  Kohlehydrate  in  Form  von  Speisen  zu  sich.  Die  Calo- 
rienmenge betrug  1660,5.  Am  zweiten  Tage  waren  die  Zahlen  wie  folgt: 
64,03  Eiweiss,  31,14  Fett,  174,92  Kohlehydrate.  Calorienmenge 
=1269,29. 

Die  Durchschnittszahl  der  Calorien  pro  Tag  betrug 
1660,50-f-1269,29_U64  g9 
2 

Da  meine  Frau  55  Kil.  wiegt,  so  beträgt  die  Menge  der  zugeführten 
Calorien  pro  Kilo  und  Tag 

1464,89=26)6a 
55 

Meine  Frau  sowohl  wie  ich  befinden  uns  im  Gleichgewicht,  leben 
sehr  regelmässig,  und  die  zugeführte  Nahrung  unterliegt  bei  uns  kei- 
nen sehr  erheblichen  Schwankungen,  so  dürften  wohl  angeführte  Zah- 
len für  mich  und  meine  Frau  als  Durchschnittszahlen  gelten.  Dieselben 
sind  aber  bei  weitem  geringer,  als  die  von  den  Autoren  angegebenen 
Mittelzahlen.  Das  beweist  nur,  welchen  erheblichen  Schwankungen 
die  von  verschiedenen  Personen  normaliter  zur  Deckung  der  täglichen 
Ausgaben  erforderlichen  Nahrungsmengen  unterworfen  sind.  —  Der 
eine  befindet  sich  bei  26  Calorien  pro  Kilo  und  Tag  im  Gleichgewicht 
ein  anderer  kann  bei  30  Calorien  pro  Kilo  und  Tag  abmagern. 

Als  beste  Richtschnur,  ob  ein  gewisses  Nahrungsquantum  genügend 
ist  oder  nicht,  ist  und  bleibt  die  Wage,  welche  schnell  und  sicher  zeigt, 
ob  der  Körper  sich  im  Gleichgewicht  befindet  oder  nicht. 

Nach  dieser  längeren  Auseinandersetzung  über  die  Diätetik  der 
Gesunden  kehren  wir  wieder  zu  unseren  Kranken  zurück. 
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Da  der  Stoffverbrauch  der  Magenkranken  bei  ihrem  Lebensunter- 
halt kein  geringerer  ist,  wie  unter  physiologischen  Verhältnissen,  so 
werden  sie  jedenfalls  1.  ebenso  grosse  Quantitäten,  2.  dieselben  Arten 
Nährstoffe  zu  sich  nehmen  müssen,  wie  wir  sie  unter  normalen  Verhält- 
nissen geschildert  haben.  Der  einzige  Unterschied,  der  hier  möglich 
ist,  wird  Bezug  haben  auf  die  Wahl  der  einzelnen  Nahrungsmittel  und 
auf  die  Form  und  Zubereitung  derselben. 

Wir  kommen  so  zu  der  Frage,  welche  Beschaffenheit  sollen  die 
Nahrungsmittel  der  Magenkranken  haben  ? 

Bei  der  Behandlung  eines  erkrankten  Organs  kann  man  oft  zwei 
Wege  einschlagen,  der  eine  besteht  in  Kuhigstellung  und  vollkom- 
menster Schonung  des  erkrankten  Organs, — der  andere  in  Kräftigung 
desselben  durch  methodische  Gewöhnung  an  Arbeit.  Beide  Principien 
werden  bei  der  Behandlung  der  Magenkranken  verwerthet.  Der  erste 
Weg  wird  gewöhnlich  in  den  acuten  Erkrankungen  und  nur  selten  (und 
auch  dann  nur  für  kurze  Zeit)  in  manchen  chronischen  Affectionen  des 
Magens  eingeschlagen;  bei  letzteren  wird  in  der  Kegel  das  zweite  Prin- 
cip  befolgt. 

Die  Schonung  des  Magens  wird  man  dadurch  erreichen,  dass  man 
erstens  durch  denselben  gar  keine  Nahrung  zuführt  (höchster  Grad 
der  Schonung  oder  Kuhestellung),  zweitens  Substanzen  reicht,  welche 
bei  ihrem  Durchtritt  durch  den  Magen  von  letzterem  keiner  erheblichen 
Anstrengung  zur  Bearbeitung  bedürfen,  noch  denselben  zu  sehr  reizen; 
hier  wird  es  darauf  ankommen,  leicht  verdauliche  Substanzen  zu  lie- 
fern. Beim  Uebergange  vom  Schonungsprincip  zum  anderen  nämlich 
zur  Stärkung  des  Organs  durch  methodische  Gewöhnung  an  Arbeit, 
werden  wir  natürlich  die  Diät  nicht  plötzlich,  sondern  stufenweise  in 
eine  ändern  müssen,  welche  vom  Magen  zur  Bearbeitung  mehr  Arbeit 
verlangt.  Es  ist  daher  unbedingt  nöthig,  dass  wir  eine  genaue  Skala 
von  der  leichteren  oder  schwereren  Verdaulichkeit  der  Speisen  haben, 
damit  wir  uns  bei  der  Diätvorschreibung  resp.  Aenderung  nach  dersel- 
ben richten  können. 

Eine  solche  Skala  ist  von  verschiedenen  älteren  Autoren  entworfen 
worden;  als  Hauptzeichen  der  leichten  Verdaulichkeit  einer  Speise  galt 
der  schnelle  Uebertritt  derselben  aus  dem  Magen  in  den  Darm; 
Beaumont  hat  nun  durch  viele  Versuche  an  seinem  Patienten  mit  der 
Magenfistel  den  Aufenthalt  der  verschiedensten  Speisen  im  Magen  be- 
stimmt und  eine  Skala  entworfen. 

Nach  demselben  Princip,  aber  mehr  zuverlässig  und  von  höherem 
praktischen  Werth,  ist  die  von  Leube  durch  Ausheberung  des  Magen- 
inhalts festgestellte  Verdaulichkeitsskala,  welche  wir  hier  genau 
wiedergeben  möchten. 

I.  Kost. 

Bouillon,  LEUBE-KosENTHAi/sche  Fleischsolution,  Milch,  weiche,  rohe 
Eier,  Zwieback,  englische  Cakes  (Albertsorte— nicht  zuckerhaltig), 
Wasser,  natürliche  Säuerlinge  (Apollinaris,  Kronthaler,  Selterser,  u.  A.) 
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II.  Kost. 

Gekochtes  Kalbshirn,  gekochte  Thymusdrüse  (Briesel)  vom  Kalb, 
gekochtes  Huhn  (jung,  ohne  die  Haut),  gekochte  Taube,  gekochte 
Kalbsfüsse,  Milchbrei  aus  Tapioca,  Eierschaum. 

III.  Kost. 

Hohes  Rindfleisch  (fein  gehackt),  roher  Schinken  (fein  gehackt), 
Beefsteak  (in  frischester  Butter  oberflächlich  gebraten),  feines  Schabe- 
fleisch von  der  Lende,  Kartoffelpüree,  Weissbrod  (altbacken),  Milch- 
kaffee, Milchthee. 

IV.  Kost. 

Gebratenes  Huhn,  gebratene  Taube,  gebratenes  Reh,  Rebhuhn, 
Rostbeef  (kalt),  Kalbsbraten  (Keule,  Rücken),  gesottener  Hecht,  gesot- 
tener Schill,  Maccaroni,  Reisbrei,  fein  gehackter  Spinat,  Spargel,  ge- 
dämpfte Aepfel,  leichteste  Abzüge  von  Roth-  und  Weisswein. 

Diese  Skala  ist  jedoch  erstens  noch  nicht  durch  weitere  Versuche 
an  Gesunden  nachgeprüft  und  constant  gefunden  worden,  zweitens 
aber  würden  derartige  Versuche  nur  beweisen,  welche  Speisen  weniger 
lange  im  Magen  verbleiben  und  insofern  vielleicht  als  für  den  Magen 
leichtverdaulich  betrachtet  werden  können,  nicht  aber  was  im  Ganzen 
genommen  leichter  verdaulich  ist,  d.  h.  für  die  Oekonomie  des  Körpers 
mit  dem  geringsten  Aufwand  von  Arbeit  verwerthet  wird. 

Massgebend  für  die  Verdaulichkeit  einer  Speise  ist  erstens  die 
Form  und  Beschaffenheit  derselben,  zweitens  der  Gehalt  derselben  an 
verwerthbarem  Material. 

„Corpora  non  agunt  nisi  fluida"  ist  das  altbekannte  Axiom  und 
danach  würde  man  folgende  Skala,  welche  vornehmlich  nach  dem 
verschiedenen  Aggregatzustande  construirt  ist,  für  die  leichte  Verdau- 
lichkeit aufstellen : 

1.  Obenan  die  Speisen  in  flüssiger  Form  a)  von  vornherein  flüssig: 
Milch,  Fleischsaft,  Bouillon,  Flaschenbouillon,  Pepton  in  Wasser  ge- 
löst, Brodwasser,  Schleimabkochungen,  Reiswasser,  Austernsuppe 
Eierweisswasser;  b)  flüssig  bei  Körpertemperatur:  Gallerten,  Frucht- 
gelee, Kalbsfussgelee,  Gefrorenes,  Fruchteis. 

2.  Breiige  Form  ;  die  Speisen  sind  mechanisch  recht  fein  zerkleinert 
und  in  Flüssigkeiten  gut  vertheilt :  Suppen  in  Breiform ;  (Gerste, 
Hafer,  Gries,  Reis,  Sago) ;  Ei  in  Bouillon  ;  Leube's  Fleischsolution; 
pulverisirtes  Fleisch  ;  pulverisirte  Crackers  in  Milch,  Wasser  oder 
Bouillon,  Buttermilch,  Kumyss,  Sahne,  Butter. 

3.  Speisen,  die  in  Wasser  durch  leichtes  Reiben  gelockert  werden 
und  in  kleine  Partikelchen  auseinanderfallen:  Weissbrod  in  Milch  oder 
Wasser,  die  Enden  gut  gekochter  Spargel,  Karotten,  Püreekartoffel, 
gebackene  Kartoffel,  hartgekochtes  Eigelb,  Austern. 

4.  Feste  Form:  Weissbrod,  Roggenbrod,  Fleisch,  hartgekochte 
Eier,  Fisch,  Käse. 

5.  Schwer  verdauliche  Substanzen  :  Fleisch  mit  zu  straffer  Faser  : 
Hummer,  Wurst,  Schweizer  Käse  wegen  ihres  zu  festen  Gefüges.  Alle 
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viel  Cellulose  enthaltende  Substanzen,  vornehmlich,  wenn  dieselben 
roh  gegessen  werden  sollen  :  Kraut,  alle  Salate,  Gurken;  rohe  Früchte: 
Aepfel,  Birnen,  Ananas;  ferner  Früchte,  die  viel  Säure  enthalten,  also: 
alle  unreifen  Früchte,  Erdbeeren  ;  ferner  Substanzen,  die  wegen  ihres 
hohen  Schwefelgehalts  Anlass  zu  viel  Gasbildung  im  Darm  geben  : 
alle  Kohlarten,  vornehmlich  Weisskohl;  Bohnen. 

Diese  theoretisch  aufgestellte  Yerdaulichkeitsskala  ist  auch  zu- 
gleich die,  welche  sich  von  Altersher  in  den  Hauptsachen  empirisch 
bewährt  hat,  und  nach  welcher  ich  mich  gewöhnlich  richte. 

Nach  diesen  allgemeinen  Auseinandersetzungen  gehen  wir  zum 
speciellen  Theil  über: 

II.  Diätetik  der  acut  verlaufenden  Magen- 
krankheiten. 

Obenan  steht  hier  das  Schonungsprinzip. 

Beim  acuten  Magenkatarrh  reicht  man  in  den  ersten  2—3  Tagen, 
wo  der  Appetit  in  der  Kegel  ganz  brach  liegt,  hur  wenig  Nahrung,  und 
zwar  in  flüssiger  Form,  hauptsächlich  Stärkesubstanzen  enthaltend, 
Gersten-,  oder  Haferschleimabkochungen,  Bouillon,  schwachen  Thee 
Wasser.  Man  kann  als  Kegel  gelten  lassen,  Pat.  zur  Nahrungsauf- 
nahme während  des  ersten,  zuweilen  auch  während  des  zweiten  Tages 
keineswegs  zu  zwingen.  Die  Anorexie  ist  in  diesen  Zuständen  gleich- 
sam eine  weise  Vorkehrung  der  Natur,  dem  Magen  Schonung  zu  ge- 
währen. Getränke  sollen,  wenn  Durst  vorhanden  ist,  nur  in  geringen 
Mengen  genommen  werden  und  weder  sehr  kalt  noch  heiss  sein.  So- 
bald sich  der  Appetit  etwas  einstellt,  reiche  man  etwas  Zwieback, 
Milch,  weichgesottene  Eier  oder  Austern,  und  geht  so  langsam,  indem 
man  dann  geringe  Mengen  Fleisch  und  Weissbrod  erlaubt,  zur  gewöhn- 
lichen Kost  über. 

Ulcus  ventriculi. 

Während  der  v.  ZiEMSSEN-LEüBE'schen  Ruhekur  2 — 3  Wochen  flüssige 
Diät,  vornehmlich  aus  Milch  bestehend.  Bekanntlich  hat  Cruveilhierj) 
zuerst  die  Milch  zu  diesem  Zwecke  empfohlen,  und  auch  jetzt  noch 
giebt  es  Manche,  die  sich  auf  die  Milch  allein  beschränken.  In  der 
Regel  jedoch  ist  es  zweckmässig,  neben  der  reinen  Milch,  Milch  in 
Combination  mit  Gersten-  oder  Haferschleim  oder  Keiswasser  zu  ge- 
statten; ferner  sind  hier  am  Platze  die  verschiedenen  Peptonpräparate. 
Ich  gebrauche  das  hier  zu  Lande  fabricirte  RumscH'sche  Sarcopepton, 
weil  dasselbe  ein  gut  schmeckendes  und  an  Nährwerth  gehaltreiches 
Präparat  ist.  (Es  enthält  nämlich  40  Procent  Stickstoffsubstanzen, 
darunter  20  Procent  Pepton.)  Am  zweckmässigsten  reicht  man  alle 
drei  Stunden  1 — 2  Tassen  voll  Milch  mit  oder  ohne  Zusatz  der  Schleim- 
abkochungen (4mal  täglich)  und  (2mal)  Sarcopepton.  Die  Kranken 
sollen  diese  Flüssigkeiten  nicht  trinken,  sondern  mit  dem  Löffel  essen. 

Bei  Magenblutungen  soll  man  während  der  ersten  3 — 4  Tage  gar 
keine  Nahrung  per  os  reichen  und  anstatt  dessen  per  rectum  ernäh- 


»)  Anatomie  pathol.,  1829-1835,  Lieferung  10. 
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ren.  Da  Ewald  nachgewiesen  hat,  dass  die  Dickdarmschleimhaut  im 
Stande  ist,  Albuminate  ohne  besondere  vorherige  Zubereitung  zu  re- 
sorbiren,  kann  man  Folgendes  als  Nährklystier  reichen: 

1.  3—5  Eier  werden  mit  150  Cc.  Wasser,  in  welchem  30,0  Trauben- 
zucker aufgelöst  ist,  versetzt,  etwas  Kochsalz  zugefügt  und  ordentlich 
durchgequirlt,  —  man  kann  auch  etwas  Stärkelösung  oder  Mucilago 
zufügen. 

2.  £  Liter  Milch  +  2  Eier  +  50  Traubenzucker. 

3.  1—2  Esslöffel  vom  KüDiscH'schen  Sarcopepton  in  einer  Tasse  voll 
Wasser  aufgelöst. 

Die  Nährklystiere  sollen  etwa  3-4  Mal  täglich  gereicht  werden; 
man  muss  darauf  achten,  dass  die  Temperatur  der  zu  injicirenden 
Flüssigkeit  etwa  Blutwärme  hat ;  ferner  soll  die  Eingiessung  vermit- 
telst Irrigator  und  weichem  Schlauch  (soft  rubber  rectal  tube) 
geschehen.  Jedem  Nährklystier  soll  ein  Keinigungsklystier  von  250,0 
lauwarmem  Wasser  vorausgeschickt  werden,  damit  die  Darmschleim- 
haut rein  wird  und  resorptionsfähig  ist. 

Um  den  Durst  zu  löschen,  lässt  man  kleine  Eisstückchen  von  Zeit 
zu  Zeit  im  Munde  halten. 

Nachdem  drei  Tage  hindurch  kein  Blut  mehr  zum  Vorschein 
gekommen  ist,  geht  man  langsam  zur  flüssigen  Kost  über. 

III.  Diätetik  der  chronischen  Magenaffectionen. 

Während  wir  bei  den  acuten  Magenkrankheiten  unser  Haupt- 
augenmerk darauf  richteten,  den  Magen  zu  schonen,  —  denn  selbst 
eine  ungenügende  Ernährung  und  der  Verlust  von  einigen  Pfund  des 
Körpergewichts  hat  hier  nichts  zu  sagen,  da  der  schnell  gesundende 
Organismus  das  während  der  Krankheit  eingebüsste  sehr  bald  durch 
eine  vermehrte  Nahrungsaufnahme  wieder  ersetzt,  —  gilt  es  bei  den 
chronischen  Zuständen  zunächst  und  vor  Allem  darauf  zu  achten,  dass 
eine  genügende  Menge  Nahrung  aufgenommen  wird. 

Die  grösste  Zahl  der  Magenkranken,  welche  nach  längerem 
Bestehen  ihres  Leidens,  den  Arzt  consultirt,  hat  bereits  mehr  oder 
weniger  beträchtlich  an  Körpergewicht  eingebüsst,  der  Hauptgrund 
dafür  liegt  in  dem  Umstand,  dass  der  Körper  zu  wenig  Nährmaterial 
bekommen  hat,  um  seine  für  das  Leben  nöthigen  Ausgaben  zu  decken. 
Der  gewöhnlich  mangelnde  Appetit  oder  das  sich  zu  früh  einstellende 
Gefühl  der  Sättigung,  die  häufig  nach  dem  Essen  auftretenden 
Schmerzen,  weniger  häufig  das  Erbrechen,  sind  die  Hauptschuldträger 
der  Unterernährung.  Es  ist  nun  hier  nöthig,  die  Magenkranken  in 
zwei  grosse  Klassen  zu  trennen: 

1.  Solche  mit  organischen  Störungen  der  Magenthätigkeit. 

2.  Solche  mit  functionellen  Störungen. 

Die  erste  Klasse  umfasst :  a)  die  malignen  Erkrankungen  des 
Magens  selber  oder  seiner  Ostien  (Carcinoma  ventriculi,  cardiae, 
pylori),  b)  narbige  Stricturen  der  Cardia  oder  des  Pylorus,  c)  Ausfall 
der  secretonischen  Thätigkeit  des  Magens  :  Achylia  gastrica. 
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In  dieser  ganzen  ersten  Klasse,  mit  Ausnahme  von  Gruppe  c,  welche 
so  zu  sagen  in  der  Mitte  steht  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Klasse, 
werden  wir  weder  durch  Medicamente  noch  Diätetik  viel  ausrichten 
können.  Bei  bestehenden  Stricturen  an  der  Cardia  oder  dem  Pylorus, 
wird  man  stets  chirurgische  Hilfe  suchen  müssen,  auch  bei  Krebs  der 
Magenwand  ist  die  Eesection  des  betreffenden  Theiles,  wo  es  angeht, 
anzurathen.  Ich  kann  nicht  umhin  hier  auf  die  glänzenden  Resultate 
der  neuen  Magenchirurgie,  wie  sie  in  der  letzten  Zeit  auch  hier  zu  Lande 
vielfach  geübt  wird  (F.  Lange,  N.  Senn,  Abbe,  Willy  Meyer,  u.  A.)  hin- 
zuweisen. Bei  den  carcinomatösen  Stricturen  kann  man  einen  neuen 
Weg  für  die  Zuführung  der  Speisen,  sei  es  nach  dem  Magen  (durch 
Anlegung  einer  Magenüstel)  oder  nach  dem  Darm  (Gastroenterosto- 
mie) etabliren  und  so  wenigstens  temporär  den  Zustand  und  die  Er- 
nährung dieser  Unglücklichen  erleichtern  und  erträglich  machen. — 
Bei  den  narbigen  Stricturen  der  Cardia  und  des  Pylorus  kann  man  den 
Patienten  jetzt  durch  operatives  Vorschreiten  (bei  der  Cardiastrictur 
zuweilen  auch  durch  methodische  Erweiterung  derselben)  vollständige 
Genesung  versprechen.  Die  Pyloroplastik  (Heineke-Mikulicz)  und  die 
Cardiotomie  oder  Cardiofissur  (Abbe)  gehören  zu  den  schönsten  und 
segensreichsten  Operationen,  die  je  geübt  worden  sind.  Die  Patienten 
sind  nach  ausgeführter  Operation  dauernd  im  Stande  Alles  zu  essen 
und  ohne  Beschwerden  zu  leben,  d.  h.  sie  sind  vollkommen  geheilt. 

Vor  den  Operationen  oder  da,  wo  solche  unausführbar  sind,  wird 
man  eine  leichte,  wenig  reizende  Kost  haben  müssen  und  die  Menge 
der  zugeführten  Nahrung  zu  erhöhen  trachten;  wenn  Erbrechen  hart- 
näckig und  beständig  ist,  wird  man  zu  den  oben  beschriebenen  Nährkly- 
stieren  schreiten  müssen. 

Gruppe  c,  Achylia  gastrica  wird  am  besten  in  Bezug  auf  Diätetik 
unter  Klasse  II.  besprochen  werden. 

Die  II.  Klasse  der  f unctionellen  Störungen,  umfasst  das  grösste 
Contingent  sämmtlicher  Dyspeptiker.  Hier  steht  obenan  der  chroni- 
sche Magenkatarrh,  die  Atonie  des  Magens,  die  Magendilatation, 
Gastroptose,  Superacidität  mit  oder  ohne  Supersecretion,  nervöse 
Gastralgie,  nervöse  Dyspepsie, —  und  als  Mittelglied  zwischen  Klasse 
I.  und  II.  die  Achylia  gastrica. 

Wir  möchten  zunächst  einige  Sätze  erörtern,  welche  diese  ganze 
Klasse  betrifft,  und  dann  spezielle  Anweisungen  für  die  verschiedenen 
Gruppen  geben. 

Flüssige  oder  theilweise  vorverdaute  Nahrungsmittel  (wie  alle 
Peptonpräparate)  zu  reichen,  ist  hier  nicht  am  Platze;  denn  durch  zu 
geringe  Forderung  an  den  Magen  wird  die  Erschlaffung  desselben  auf- 
recht erhalten  und  mit  der  Länge  der  Zeit  gesteigert. 

Das  Princip  der  Stärkung  des  Organs  durch  zweckmässige  Arbeit 
muss  uns  hier  stets  vor  Augen  stehen. 
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Delafield*)  soll  sich  in  seinen  Vorlesungen  in  Bezug  auf  die  Diätetik 
der  Dyspeptiker  folgendermassen  ausdrücken: 

"When  a  dyspeptic  patient  asks  you  the  question:  "  What  shall  I 
eat  ?"  reply:  "  Eat  what  you  like."  If  he  asks:  "  How  much  shall  I  eat  ?  " 
say  to  him:  "  Eat  as  much  as  your  appetite  demands."  If  he  still  asks: 
"  When  shall  I  eat?  "  answer:  "  Eat  when  you  are  hungry." 

Obgleich  ich  keineswegs  ein  Freund  von  zu  strengen  und  zu  straf- 
fen Diätregeln  bin,  so  halte  ich  doch  eine  solche  Aeusserung  für  viel  zu 
weit  gehend.  Anders  wie  im  normalen  gesunden  Zustande,  wo  uns 
der  Instinkt  den  richtigen  Massstab  giebt,  weder  zu  wenig  noch  zu  viel 
Nahrung  zu  uns  zu  nehmen,  haben  Magenkranke  sehr  oft  dieses  Gefühl 
der  Selbstregulirung  verloren  und  nehmen  in  der  Regel  zu  wenig  Nah- 
rung zu  sich.  (Nur  in  manchen  Fällen  von  Boulimie  kann  ein  gestei- 
gerter Wunsch  nach  Nahrung  und  eine  zu  reichliche  Aufnahme  der- 
selben stattfinden.) 

Es  wird  daher  nothwendig  sein,  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  mehr  zu  essen,  resp.  ihnen  genauere  Angaben  über  die  nöthi 
gen  Quantitäten  zu  geben.  Am  zweckmässigsten  lässt  man  Pat.  sich 
jede  Woche  wiegen,  um  so  sicher  zu  wissen,  ob  sich  Pat.  genügend  er- 
nährt. Ausserdem  muss  man  den  Patienten  einschärfen,  dass  sie  eine 
regelmässige  Lebensweise  führen  müssen,  dass  sie  langsam  zu  essen 
haben  ( — wieviel  wird  doch,  namentlich  hier  zu  Lande,  gegen  diese 
Naturnothwendigkeit  gesündigt !  — )  und  dass  sie  die  Speisen  ordent- 
lich zerkauen  und  zerkleinern  müssen.  Extrem  kalte  und  heisse  Kost 
soll  vermieden  werden.  Zu  reichliche  und  zu  complicirte  Mahlzeiten 
sind  streng  zu  verbieten. 

Ich  habe  es  mir  zur  Regel  gemacht,  nichts  zu  verbieten,  ausser  was 
nach  unserer  Ueberzeugung  für  den  betreffenden  Fall  schädlich  ist,  — 
um  so  den  Patienten  eine  recht  grosse  Mannigfaltigkeit  in  ihren  Spei- 
sen zu  lassen.  Man  läuft  dann  weniger  Gefahr,  die  Pat.  in  einen  Zu- 
stand der  Unterernährung  zu  bringen.  Auch  in  Bezug  auf  die  Zahl  der 
Mahlzeiten  und  die  für  dieselben  festgesetzten  Zeiten  sind  nur  dann 
Aenderungen  vorzunehmen,  wenn  dazu  specielle  Indicationen  da  sein 
sollten. 

Gegen  manche  Nahrungsmittel  sind  beim  Publikum  sowohl,  wie 
auch  vielfach  in  medicinischen  Kreisen,  Vorurtheile  vorhanden.  So 
wurde  früher  in  allen  dyspeptischen  Zuständen  alles  Fett,  auch  die 
Butter,  aufs  strengste  verboten.  Fett  aber  gehört  zu  der  Gruppe  der 
Nährstoffe,  welche  den  grössten  Calorienwerth  hat,  und  ausserdem  als 
Nahrungsmittel  (Butter)  wenig  voluminös  ist ;  das  Fett  in  unzersetzter 
Form,  passirt  den  Magen  ohne  weitere  Behelligung  desselben  und 
wird  im  Darm  verarbeitet  ;  es  ist  also  kein  Grund  gegen  die  Darreich- 
ung von  Butter  vorhanden,— und  sollte  dieselbe  im  Gegentheil  aufs 
wärmste  anempfohlen  werden.    Der  Genuss  von  Brod  und  anderen 


*)  F.  Delafield  citirt  nach  Kellogg:  Methods  of  Precision  in  Disorders  of 
Digestion,  1893,  p.  4. 
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kohlehydratreichen  Nahrungsmitteln  wird  sehr  oft  aus  Furcht  vor 
Gährungsprocessen  sehr  eingeschränkt  oder  ganz  verboten.  Wenn  es 
auch  wahr  ist,  dass  Kohlehydrate  leicht  fermentativen  Processen  un- 
terliegen, so  sind  doch  die  Fälle,  wo  erhebliche  Gährungsprocesse  im 
Magen  vorkommen,  ziemlich  selten  und  zwar  nur  dort,  wo  eine  erheb- 
liche Stase  des  Mageninhalts  statthat.  In  diesen  Fällen  ist  allerdings 
für  einige  Tage  eine  vornehmlich  aus  animalischem  Eiweiss  bestehende 
Diät  angebracht;  durch  Magenausspülungen  und  andere  zweck- 
mässige Behandlung  gelingt  es  bald  den  Gährungsvorgängen  ein  Ende 
zu  machen  und  kann  man  dann  auch  Kohlehydrate  reichen.  Der  er- 
wachsene Mensch  verzehrt  täglich  nach  Koenig  *  i — |  kg.  Brod  ;  er 
deckt  50— 60%  der  Gesarnmtnährstoffe  und  50—75%  der  Kohlehydrate 
allein  in  Form  von  Brod.  Daraus  erhellt  aufs  Deutlichste  die  wichtige 
Kolle  des  Brodes,  und  ist  der  Genuss  desselben  in  der  Regel  anzu- 
rathen.  Es  wird  gewöhnlich  behauptet,  dass  die  Brodrinde,  ferner  alt- 
gebackenes  Brod  und  Zwiebäcke  leichter  verdaulich  sind,  weil  die 
Stärkesubstanzen  in  denselben  in  reichlicherem  Masse  in  Dextrose  um- 
gewandelt sind.  Wenn  ich  auch  glaube,  dass  man  zu  frisches  Brod 
meiden  soll,  so  finde  ich  selten  bei  den  Patienten  einen  grossen  Unter- 
schied zwischen  der  Verdaulichkeit  von  Brodrinde  oder  dem  anderen 
Theile  von  gut  gebackenem,  feinen  Weissbrod. 

Der  Gebrauch  der  Genussmittel  (Wein,  Bier,  Kaffee,  Thee)  ist  im 
Allgemeinen  gleichfalls  nach  Bedürfniss  zu  gestatten,  nur  muss  man 
dieselben  in  beschränktem  Masse  reichen  und  in  zweckmässiger  Form. 
Starke  Spirituosen  sind  zu  vermeiden,  ebenso  alle  starken  Gewürze. 

Die  Appetit  erregenden  Speisen,  wie  ein  wenig  Caviar,  Sardellen 
oder  Anschovis  auf  etwas  Brod  oder  Cracker  l  Stunde  vor  der  Mahl- 
zeit, sind  nicht  nur  gestattet,  sondern  häufig  direct  indicirt. 

Was  nun  die  speciellen  Vorschriften  für  die  verschiedenen 
Erkrankungsformen  der  II.  Klasse  anbetrifft,  so  wird  man  bei  allen 
Zuständen,  welche  mit  einer  Verringerung  der  HCl.  Secretion  einher- 
gehen, (Gastritis  ehr.  gland.,  Atonie  und  Subacidität),  darauf  achten 
zeitweise  das  eingenommene  Fleischquantum  etwas  zu  reduciren  und 
dafür  die  an  Kohlehydraten  reiche  vegetabilische  Kost  erhöhen. 
Kumyss,  Matzoon,  dicke  saure  Milch,  Milch  mit  etwas  Cognak  (7,-10,0 
Cognac  oder  Arrac  auf  200  oder  250  c.c.  Milch)  kann  bei  den  Mahl- 
zeiten oder  zwischen  denselben  mit  etwas  Cracker  genommen  werden. 

In  allen  Zuständen  mit  Superacidität  wird  man  die  zugeführte 
Eiweissmenge  vermehren;  hier  kann  man  viel  Fleisch  (aucn  Wild) 
geniessen  lassen.  Bei  der  Superacidität  mit  Supersecretion  wird  man 
am  besten  häufigere  und  kleinere  Mahlzeiten  aus  consistenter  Kost 
bestehend  nehmen  lassen,  —  und  bei  sich  einstellendem  Hunger 
ausserhalb  der  Mahlzeiten  das  Weisse  von  hartgekochten  Eiern 
anordnen  (Eiweiss  bindet  bekanntlich  Säure  und  macht  dieselbe  so  zu 

*  J.  Koenig.  Die  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel.  S.  430. 
Berlin,  1883. 
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sagen  inert).  Die  Menge  der  Getränke  wird  sehr  eingeschränkt  werden 
müssen  ;  am  besten  lässt  man  hier  etwas  Vichywasser  nehmen. 

Bei  der  Magendilatation,  sowie  bei  Tiefstand  des  Magens  (Gastrop- 
tose)  wird  man  gleichfalls  häufige  und  kleinere  Mahlzeiten  anordnen 
und  die  zugeführte  Flüssigkeitsmenge  beschränken.  In  diesen  Fällen 
wird  Milch,  ebenso  Bier  gewöhnlich  schlecht  vertragen.  Kleine  Mengen 
"Wein  oder  importirtes  dunkles  Bier,  sowie  Porter  können  erlaubt 
werden. 

Bei  der  nervösen  Dyspepsie  und  Gastralgie  muss  man  systematisch 
für  eine  grössere  Nahrungsaufnahme  sorgen  ;  hier  spielen  Milch  und 
ihre  Derivate  (Kumyss,  Matzoon,  saure  Milch,  Buttermilch,  Eahm), 
zwischen  die  Mahlzeiten  eingeschaltet,  eine  grosse  Holle  (Weik-Mit- 
CHELL'sche  Kur). 

Bei  der  Achylia  gastrica,  wo  die  chemische  Action  des  Magens  ganz 
erloschen  ist,  und  wo  infolge  des  Wegfalls  der  eiweisslösenden  Kraft 
des  Magensaftes  sowohl  vegetabilische  (wegen  der  die  Stärkekörnchen 
umhüllenden  Eiweisssubstanz),  als  auch  animalische  Nahrung  unver- 
ändert und  unzerkleinert  nach  dem  Darm  gelangt  und  hier,  wenn  nicht 
von  früh  auf  eine  genügende  Adaption  für  diese  Verhältnisse  einge- 
treten ist,  Reizzustände  hervorruft,  ist  es  von  der  grössten  Bedeutung, 
dass  jede  Nahrung  in  flüssiger  oder  in  recht  fein  zerkleinerter  (pulveri- 
sirter)  Form  genossen  wird.  Die  vegetabilischen  Nahrungsmittel  wer- 
den wegen  ihres  reicheren  Gehalts  an  Kohlehydraten  auf  dem  Speise- 
zettel dieser  Affection  dominirend  sein.  Die  Achylia  gastrica  steht  so. 
die  Diät  anlangend,  halbwegs  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Klasse  ; 
der  ersten  Klasse  schliesst  sie  sich  an  durch  die  Nothwendigkeit  einer 
flüssigen  oder  mechanisch  recht  fein  zerkleinerten  oder  pulverisirten 
Nahrung,  der  zweiten  Klasse  durch  die  Gestattung  einer  reichlichen 
vegetabilischen  Kost. 

Manche  L*eser  werden  in  meiner  Arbeit  bei  der  Diätetik  der  chroni- 
schen Magenaffectionen  die  Angaben  genauer  Speisezettel  vermissen; 
allein  hier  spielt  die  Individualität  eine  Hauptrolle,  und  wir  müssen 
uns  mehr  von  dem  Patienten,  als  von  theoretischen  Sätzen  leiten  lassen, 
Unser  ganzes  Streben  muss  dahin  gehen,  für  eine  genügende  Ernäh- 
rung zu  sorgen.  Nur  die  angeführten  Hauptsachen  in  Bezug  auf  die 
Wahl  der  Speisen  kommen  in  Betracht,  und  auch  die  müssen  eventuell 
nach  Bedürfnis  modificirt  werden.  Schon  Hippokrates  J  sagte  diesbe- 
züglich: „Öandum  aliquid  tempori,  regioni,  aetati  et  consuetudini." 
Jetzt  sind  wir  in  noch  grösserem  Massstabe  zu  dieser  Ansicht  gelangt. 

J)  Citirt  nach  Münk  und  Uffelmann,  1.  c.  p.  433. 
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FEUILLETON. 

Griechisch  als  allgemeine  Sprache  der  Aerzte  und  der 
Gelehrten  überhaupt. 

Von 

Dr.  ACHILLES  ROSE. 

(Fortsetzung  von  Seite  272.) 

Ob  Erasmus  diesem  Narrenstreich  vollen  oder  nur  halben  Glauben 
geschenkt,  jedenfalls  wollte  er  ihn  seiner  Eitelkeit  nutzbar  machen,  er 
wollte  vor  der  Gelehrtenwelt  als  der  Entdecker  dieser  nagelneuen 
Weisheit  gelten. 

Der  Dummpfiffikus  verfertigte  obigen  Dialog  vom  Jahr  1528.  Die 
meisten  Streiter  im  Kampf  um  die  griechische  Aussprache  haben  die 
Schrift  gar  nicht  gelesen.  Sie  ist  in  Form  eines  Zwiegespräches  zwischen 
einem  Bären  und  einem  Löwen,  tödtlich  langweilig,  ein  saft-  und  kraft- 
loser Wälzer  in  trivialem  Latein. 

Der  Bär  äusserte  zum  Löwen  die  Vermuthung,  die  alten  Griechen 
möchten  wohl  die  holländische  Aussprache,  hier  und  da  mit  Anklängen 
an's  französische  besessen  haben,  und  wie  ein  Wildfeuer  griff  dieser 
Blödsinn  um  sich.  Eine  Fluth  von  Schriften  ergoss  sich,  welche  jenem 
Dialog  zustimmend  folgten. 

So  und  nicht  anders  ist  die  Erfindung  der  Erasmischen  Aussprache 
vor  sich  gegangen.  Die  deutschen  Philologen  können  nicht  stolz  auf 
die  Geschichte  ihrer  Aussprache  des  Griechischen  sein,  sie  zeigt  nichts 
weniger  als  wissenschaftliche  Grundlage. 

Diese  Gescnichte,  heisstes  von  dem  Wettlopen  tuschen  dem  Hasen  im 
dem  Swinegel  up  de  Buxtehuder  Heid,  is  lögenliaft  to  verteilen,  aber  wahr 
mut  se  sin,  sust  künn  man  se  nich  verteilen. 

Sie  ist  wirklich  wahr  die  Erasmus'sche  Geschichte;  das  Actenstück, 
eben  jener  Dialogus,  ist  noch  zu  haben. 

Man  braucht  sich  über  diese  unglaubliche  Posse  nicht  zu  sehr  zu 
verwundern.  Der  Dialogas  erschien  zu  einer  Zeit,  zu  der,  trotz  grösster 
Gelehrsamkeit,  kaum  eine  Ahnung  vom  innern  Wesen  einer  Sprache, 
oder  gar  vom  wahren  Verhältniss  der  Sprachen  zu  einander  in  der  Philo- 
logenwelt bestand,  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  der  denkbar  grösste 
Blödsinn  in  gelehrter  Form  angebracht  wurde.  Beispiele  davon  sind 
die  lateinischen  Abhandlungen,  dicke  Bände  umfassend,  über  die 
Frage,  ob  Adam  mit  einem  Nabel  erschaffen  worden,  ob  Christus  die 
Welt  habe  erlösen  können,  wenn  er  in  Form  eines  Kürbisses  gekommen 
wäre.  Mit  grossem  Aufwände  von  Gelehrsamkeit  wurde  damals  auch 
der  Beweis  geführt :  Adam  und  Eva  müssten  im  Paradies  vor  dem 
Apfelbiss  Holländisch  (oder  auch  Baskisch,  Bretonisch  u.  d.  g.),  nach 
dem  Sündenfalle  aber  Französisch  gesprochen  haben. 

Nur  eine  kleine  Probe  der  erschütternden  Naivität  aus  dem  Dia- 
logus : 

Der  Löwe  fragt :    Quo  sono  credis  haec  veteres  extulisse  ? 
Ursas:    Beferam  quod  in  Senatu  grammaticorum  audi vi  (nämlich 
von  dem  Pariser  Blagueur). 
Leo :    Sat  erit. 

Ursus:  Conjecturam  faciebant  ex  Unguis  popularibus,  in  quibus 
utrumque  corruptis  resident  antiquae  pronunciationis  vestigia ;  oi 
diphthongus  gallis  quibusdam  est  familiarissima,  quum  vulgari  more 
dicunt :  mihi,  tibi,  sibi  (moi,  toi,  soi);  aut  quum  pronunciant  fidem, 
legem  ac  regem  (foi,  loi,  roi).  Hic  enim  audis  evidenter  utramque 
vocalem  o  et  i. 
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Leo  :    Sic  est  profecto. 

Ursus:    Ad  eum  prope  inodum  sonuisse  veteres  arbitror  pot}  aoi,  ol, 

Toia  et  Kvpioi. 

Leo:    Probabile  narras. 

In  diesem  Stil  geht  es  weiter. 

Lauter  dummes  Zeug  im  schlampigen  Latein. 

Die  Bewunderer  des  grossen  Rotterdamers  ausserhalb  Hollands 
zogen  die  Nutzanwendung.  Sie  nahmen  ein  beliebigem  Schriftzeichen, 
setzten  an  seine  Stelle  dasjenige  der  eignen  Muttersprache,  welches 
jenem  am  ähnlichsten  sieht,  und  sprachen  es  nach  den  Gewohnheiten 
der  Muttersprache. 

Seit  dem  16.  Jahrhundert  herrscht  in  Europa  eine  babylonische 
Verwirrung  bezüglich  der  griechischen  Aussprache.  Kein  Mensch 
versteht  das  Griechische  eines  Ausländers,  geschweige  das  eines 
Griechen. 

Während  die  Engländer  und  die  Franzosen  eingestehen,  dass  ihre 
Aussprache  des  Griechischen  nichts  anderes  ist,  als  Englisch  und 
Französisch,  dass  man  sie  nur  als  Nothbehelf  beibehalte,  setzen  sich 
in  Deutschland  viele  Philologen  auf's  hohe  Pferd,  und  reden  sich  und 
ihren  Schülern  ein,  dass  die  neuhochdeutsche  Aussprache  des  Griechi- 
schen die  einzig  wahre  sei. 

Es  ist  gewiss  merkwürdig,  dass  sich  die  vollkommen  willkürliche, 
sinnlose  Erfindung  eines  schrullenhaften  Pedanten  seit  dem  Jahre 
1528  in  Kraft  erhalten  hat.  Alle  Versuche  zu  ihrer  Rechtfertigung, 
die  seit  1528  eine  grosse  Literatur  bilden,  beruhen  auf  Spiegelfechterei. 
Die  Erasmianer  haben  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  bemüht,  die  wis- 
senschaftlichen Beweise  für  die  Richtigkeit  ihrer  Aussprache  hinein 
zu  erfinden. 

Ein  deutscher  Fürst  hatte  einmal  seiner  Academie  die  Aufgabe  ge- 
stellt :  Warum  sind  die  Schwänze  der  Fische  im  WTinter  grösser  als  im 
Sommer?  und  die  gelehrten  Academiker  brachten  die  trifftigsten  Be- 
weise aus  Plinius,  Galenus  und  anderen  Quellen. 

Wer  aber  glaubt,  dass  es  solche  Gelehrte  nicht  mehr  gebe,  der 
braucht  nur  die  Abhandlung  von  Friedrich  Blass  „Ueber  die  Aus- 
sprache des  Griechischen",  Berlin,  Weidmann,  3.  Auflage,  1888  zu 
lesen,  darin  wird  wirklich  bewiesen,  dass  die  Schwänze  der  Fische  im 
Winter  grösser  sind,  als  im  Sommer.  Engel  führt  recht  drastische 
Stellen  aus  dieser  sehr  gelehrten  Arbeit  an,  und  vergleicht  Herrn  Blass 
mit  Moliere's  Sganarelle  im  Arzt  wider  Willen: 

Der  Charlatan  Sganarelle  spielt  den  Arzt  und  erzählt  dem  Vater 
einer  stummen  Tochter  den  Grund  der  Stummheit : 

Sganarelle  :    Die  Stummheit  rührt  her — vom  Verlust  der  Sprache. 

Geronte  :  Sehr  schön.  Aber  bitte,  die  Ursache,  durch  welche  sie 
die  Sprache  verloren  ? 

Sganarelle  :  Alle  unsere  besten  Schriftsteller  werden  Ihnen  sagen , 
dass  die  Ursache  in  einer  Hemmung  der  Thätigkeit  der  Zunge  liegt. 

Geronte  :  Ja,  aber  wie  denken  Sie  sich  diese  Hemmung  entstanden  ? 

Sganarelle  :    Aristoteles  sagt  darüber  sehr  schöne  Dinge  etc. 

Der  Grundstein  der  Erasmischen  Aussprache  bildet  das  Gefühl,  sie 
besteht  einmal,  d.  h.  wir  werden  von  Staat  und  Stadt  dafür  bezahlt, 
dass  wir  sie  lehren.  Verfügt  der  oder  jener  Kultusminister  demnächst 
eine  andere,  so  werden  wir  auch  die  lehren  und  ihre  Richtigkeit  be- 
weisen. 

Einige  ehrliche  Philologen  geben  zu,  dass  die  Erasmische  Aus- 
sprache nicht  begründet  sei,  dass  sie  sich  aber  durch  praktische  Be- 
quemlichkeit empfehle.  Falsch,  aber  bequem  !  Bequem  für  den 
Schulzweck,  das  Griechische  mit  den  Augen,  nicht  mit  Ohren  und 
Mund  zu  erlernen. 
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Mit  der  Aussprache  des  Griechischen  im  Laufe  der  Jahrtausende 
verhält  es  sich  wie  mit  allen  anderen  Sprachen  auch.  Im  Laufe  der 
Zeiten  ändert  sich  die  Aussprache  entsprechend  den  Veränderungen 
der  Sprache  selbst.  Dies  können  wir  an  einem  Beispiel  in  unserer 
Nähe  ersehen :  Die  canadischen  Franzosen,  die  isolirt  geblieben  sind, 
sprechen  das  Französische  heute  noch  so  aus,  wie  es  im  vorigen  Jahr- 
hundert in  Frankreich  geschrieben  und  ausgesprochen  wurde.  Am 
wenigsten  Veränderung  erleidet  die  Volkssprache,  dies  lässt  sich  er- 
sehen, wenn  man  die  Werke  Zwingli's,  die  im  ächten  Zürcher  Dialect 
geschrieben  sind,  mit  dem  heutigen  Zürcherdeutsch  vergleicht.  Wir 
können  noch  weiter  zurückgehen,  indem  wir  die  Manesische  Hand- 
schrift, die  Lieder  Zürcher  Dichter  aus  dem  13.  Jahrhundert  enthält, 
vornehmen.  Man  findet,  dass  die  Sprache  geschrieben  ist,  wie  noch 
heute  die  Zürcher  in  ihrem  Dialect  sprechen. 

Ich  bin  kein  Sprachforscher  von  Fach,  und  erwähne  nur  diese  mir 
zufällig  geläufigen  Beispiele.  Es  wird  vielleicht  noch  bezeichnendere 
geben.  —  Die  Nutzanwendung,  auf  das  Griechische  bezogen,  liegt  nahe. 
Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Aussprache  in  gleichem  Zeitraum 
sich  stärker  ändert,  als  die  Sprache  selbst. 

Die  neugriechische  Volkssprache  hat  das  Wesentlichste  der  alt- 
hellenischen (nicht  attischen)  Grammatik  und  des  Wörterschatzes  treu 
bewahrt. 

Altgriechisch  war  eine  wohllautende  Sprache,  das  wissen  wir  von 
den  Griechen  selber  und  von  den  Römern. 

Auch  die  Aussprache  des  Neugriechischen  giebt  eine  schöne  und 
lautere  Harmonie.  Das  Griechisch  von  heute  gehört  zu  den  wohl- 
klingendsten Sprachen. 

Gegen  den  Vorwurf  des  angeblichen  Vorherrschen's  des  i-Lautes  ist 
Folgendes  zu  sagen  :  Der  Vorwurf  ist  den  Unkundigen,  oft  solchen,  die 
überhaupt  kein  Griechisch  kennen,  geläufig.  Sie  sprechen  einfach 
diese,  wie  die  anderen  Verleumdungen  nach.  Der  i-Laut  im  Altgriechi- 
schen nach  neugriechischer  Aussprache  herrscht  nicht  ungewöhnlich 
vor.  Das  i  in  der  neugriechischen  Aussprache  ist  nicht  häufiger,  als 
das  i  im  Latein,  bedeutend  seltener,  als  das  e  im  Deutschen  und  andere 
Vocale  in  anderen  Sprachen. 

Auf  Einzelheiten  z.  B.  bezüglich  der  so  viel  'besprochenen  Aus- 
sprache des  t)  als  ae  oder  i  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Es  ist  hin- 
länglich nachgewiesen,  dass  der  Vers  des  Kratinos :  '0  ^rßidiog  uonep 
irpoßarov,  ßij,  ßy,  ?Jyuv  ßaöi&i  nicht  als  Beweis  für  die  ae  Aussprache  des  tj 
gelten  kann. 

Engel  hat  mit  seinem  Buch  über  die  Aussprache  des  Griechischen 
zwar  einen  Schnitt  in  einen  Schulzopf  geführt,  er  hat  gezeigt,  dass  ein 
plumper  Scherz,  den  man  sich  mit  Erasmus  von  Rotterdam  erlaubt 
hatte,  durch  sein  ehrwürdiges  Alter  nicht  zur  Wissenschaft  wird,  son- 
dern in  Form  eines  Zopfes  noch  immer  hinten  hängt.  Indem  er  aber 
nur  gegen  die  Aussprache  des  Griechischen  auf  deutschen  Gymnasien 
seine  Angriffe  richtete,  ist  er  auf  halbem  Wege  stehen  geblieben,  oder 
vielmehr  er  hat  die  Wurzel  eines  Uebels,  das  in  Bezug  auf  griechischen 
Unterricht  besteht,  gar  nicht  berührt. 

Gerade  er,  der  das  lebendige  Griechisch  erlernt  hat,  wäre  befähigt 
Alles,  was  widersinnig  am  griechischen  Unterricht  auf  den  Gymnasien 
ist,  in  greller  Beleuchtung,  die  die  Sache  beanspruchen  darf,  zu  zeigen. 

Würden  wir  nicht  den  bedauren,  der  das  Erlernen  des  Deutschen 
heute  noch  mit  dem  Studium  der  epischen  Dichtungen  des  12.  Jahr- 
hunderts beginnen  und  der  sich  vorerst  mühsam  durch  die  mittel- 
hochdeutsche Grammatik  durcharbeiten  wollte? 

Auf  welchem  Umwege  würde  der  endlich  zum  Verständniss  der 
Eigenart  und  der  Höhe  der  Schiller'schen  Sprache  kommen,  wie  lange 
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würde  es  dauern,  ehe  er  von  einem  Genuss  derselben  sprechen  könnte, 
wenn  er  das  Deutsche  nur  aus  Schiller  erlernte  und  beim  Erlernen 
jeden  Satz  grammatikalisch  zu  zerlegen  gezwungen  wäre? 

Die  Färbung  der  Sprache  und  die  Stilgattung  eines  Literaturwerkes 
sind  nur  Demjenigen  recht  erkennbar,  der  ermessen  kann,  wie  weit 
sich  solche  von  der  Alltagssprache  abheben. 

Wie  mein  schon  erwähnter  griechischer  Lehrer  in  einer  seiner 
Schriften  sagt,  nimmt  man  einen  edlen  Wein  nicht  erst  zur  chemischen 
Zerlegung  mittelst  Säuren  und  Salzen  zum  Stadtchemiker,  um  sich  von 
seinem  Werth  zu  überzeugen. 

Wenn  der  sächsische  Schulmeister  die  Bürgschaft  von  Schiller  mit 
seinen  Zöglingen  in  folgender  Weise  vornimmt :  „Zu  Dionys,  mit  dem 
weichen  D,  dem  Tyrannen,  mit  dem  harten  D,  schlich,  Möros,  den 
Dolch  mit  dem  weichen  D,  im  Gewände  mit  dem  weichen  D",-so  klingt 
dies  für  uns  vielleicht  nicht  lächerlicher,  als  es  einem  Griechen  klingen 
mag,  wenn  er  hört,  wie  die  elementaren  grammatischen  Regeln  der 
griechischen  Sprache  in  unseren  Schulen  an  Citaten  aus  griechischen 
Classikern  geübt  werden. 

Ich  erhielt  einen  Theil  meiner  Schulbildung  auf  dem  Lyceum  eines 
kleinen  Städtchens  im  Herzen  Thüringens.  Es  ist  wohl  möglich,  dass 
damals,  als  noch  kein  Eisenbahnverkehr  bis  zu  uns  reichte,  und  das 
dortige  Leben  ein  recht  idyllisches  war,  wenig  Fremde  zu  uns  kamen, 
keiner  der  Einwohner  geläufig  Französisch  zu  sprechen  vermochte. 
Unsere  Lehrer,  die  französischen  Unterricht  ertheilten,  von  diesen 
weiss  ich  es  ganz  bestimmt,  dass  sie  eigentlich  gar  nicht  Französisch 
sprechen  konnten,  und  ich  wusste  es  damals  schon. 

Einmal  in  jedem  Jahr  erschien  in  dem  alten  ehrwürdigen  Schul- 
gebäude mit  der.Aufschrift  „Deo,  Virtuti  et  Litteris"  ein  alter  corsi- 
scher  Bergmann,  um  uns  das  Modell  eines  Bergwerkes  mit  beweglichen 
Figuren,  beweglichen  Apparaten  und  klingenden  Glöckchen,  eine  Il- 
lustration des  Bergmannlebens  zu  zeigen  und  zu  erklären. 

Das  Fremdländische  an  dem  Alten,  seine  Herkunft  aus  dem  Ge- 
burtslande Napoleon's,  alles  dies  übte  eine  gewisse  Anziehung  aus. 

Lehrer  wie  Schüler,  die  wir  schon  Noel  und  Chapsal's  Chrestomathie 
durchgelesen  hatten,  die  sich  an  Charles  XII.  von  Voltair  geübt,  und 
die  wir  Lamartines  Voyage  en  Orient  übersetzen  konnten,  versuchten 
vergeblich  eine  Unterhaltung  mit  dem  Manne.  Wir  hätten  so  gern 
ein  paar  Worte  aus  seinem  Munde  über  den  grossen  Corsen  gehört. 

Der  grammatische  Unterricht  beschränkte  sich  auf  das,  was  der 
kleine  Ahn  bot,  und  ich  habe  in  meinem  Leben  nie  eine  andere  fran- 
zösische Grammatik  zur  Hand  genommen,  seit  dem  auch  den  kleinen 
Ahn  nicht  wieder. 

Englisch  war  nicht  obligatorisch.  Wir  erbaten  uns  eine  Stunde 
wöchentlich  für  den  englischen  Unterricht,  und  ein  Lehrer  machte  sich 
das  Vergnügen  diese  zu  übernehmen.  Der  kleine  Munde  war  unsere 
einzige  Grammatik  und  ist  auch  für  mich  die  einzige  geblieben.  Wir 
lasen  bald  den  classischen  Roman  Goldsmith's  und  andere  Muster- 
werke. 

Trotzdem  unsere  Lehrer  selbst  sehr  schwach  im  Englischen  und 
Französischen,  trotzdem  unsere  Aussprache  eine  recht  barbarische  war, 
hätten  wir  es  in  diesen  Sprachen  recht  weit  bringen  können,  wenn 
wir  nur  nicht  uns  sogleich  an  Musterstücken  der  französischen  und  eng- 
lischen Literatur  geübt,  sondern  mit  den  allereinfachsten  Kinderge- 
schichten begonnen  hätten. 

Diese  Einsicht  kam  mir,  als  ich  hier  in  New  York  französisch  nach 
meinem  eignen  System  oder  Instinct  erlernte.  Frankreich  habe  ich 
nie  besucht.  Ich  ging  täglich  für  eine  halbe  Stunde,  um  meine  Haupt- 
mahlzeit einzunehmen,  in  eine  französische  Garküche,  in  der  aus- 
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schliesslich  französisch  gesprochen  wurde,  und  befleissigte  mi  hcmit 
Mund  und  Ohr  zu  lernen. 

Beim  Erlernen  der  englischen  sowohl  wie  der  französischen  Sprache 
fiel  mir  eines  auf,  dass  ich,  um  schnell  vorwärts  zu  kommen,  im  Anfang 
nur  solche  Schriften  lesen  durfte,  die  im  leicht  fasslichen  Stil  geschrie- 
ben waren  und  deren  Inhalt  leichte  Unterhaltung  bot.  Versuchte  ich 
mich  an  schwereren,  ernsteren  oder  langweiligen  Lesestücken,  so 
machte  ich  nicht  Fort-  sondern  Eückschritte ;  ich  quälte  mich  unnö- 
tigerweise ab.  Am  nützlichsten  erwiesen  sich  mir  im  Anfang  Schauer- 
oder Criminalromane  der  allergewöhnlichsten  Sorte.  Um  der  Sprache 
willen  gefiel  mir  oder  unterhielt  mich  selbst  das  abgeschmackteste 
Zeug,  leidenschaftlich  stahl  ich  mir  die  Zeit,  um  zu  lesen.  Ich 
erstaunte,  wie  bald  ich  das  Wörterbuch  entbehren  konnte,  da  ich  neue 
Worte  aus  dem  Zusammenhang  errieth  und  erlernte.  Ich  vermochte 
sehr  bald  in  der  fremden  Sprache  zu  denken.  Fortschreitend  wählte 
ich  besseren  Lesestoff,  erst  gut  geschriebene  Komane,  dann  mit  Vor- 
liebe historische  Werke.  Meine  Ansprüche  an  die  Literatur  wuchsen 
mit  meinen  Sprachkenntnissen,  ebenso  meine  Begeisterung  für  die 
Schönheiten  der  Sprache,  der  ich  mich  gerade  widmete.  In  dieser  Be- 
ziehung erging  es  mir  beinahe,  wie  meinem  Kinde,  als  ich  es  fragte,  was 
es  am  meisten  liebe,  Aepfel,  oder  Birnen,  oder  Trauben  ;  die  Antwort 
war:  „ich  liebe  Aepfel  am  meisten,  und  Birnen  am  meisten,  und  Trau- 
ben am  meisten."  Jede  Sprache  gefiel  mir  am  meisten,  während  ich  sie 
in  meiner  Weise  erlernte.  Das  Griechische  jedoch  hat  mich  schliesslich 
mehr  als  alle  anderen  gefesselt. 

Wie  mir  so  wird  es  auch  unserem  Jacob  Grimm,  dem  grössten 
Kenner  der  deutschen  Sprache  ergangen  sein,  als  er  sagte,  dass  vor 
allen  lebenden  Sprachen  der  englischen  der  Vorrang  gebühre,  und  dass 
an  Reichthum,  Vernunft  und  gedrängter  Fuge  keine  sich  ihr  an  die 
Seite  setzen  lasse,  auch  unsere  deutsche  nicht.  Ganz  gewiss  hat 
selbst  der  berühmte  Jacob  Grimm  die  griechische  zu  den  todten  Spra- 
chen gerechnet. 

Es  besteht  durchaus  keine  Gefahr,  dass  man  sich  den  Geschmack 
für  das  Schöne  verdirbt,  wenn  man  zum  Zweck  des  Erlerneno  mit 
alltäglicher,  gewöhnlicher  Literatur  beginnt. 

Ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  des  Eindrucks,  den  es  auf  mich 
machte,  als  ich  in  einem  hiesigen  französischen  Theater  Sandeau's 
Mademoiselle  de  la  Segliere  sah.  Ich  war  ganz  bezaubert  von  der 
Schönheit  der  Sprache.  Es  war  zum  ersten  Mal,  dass  ich  überhaupt 
ein  französisches  Theater  besuchte.  Ich  glaube  nicht,  dass  im  ganzen 
Haus  jemand  einen  grösseren  Genuss  haben  konnte,  als  ich.  Ich 
fühlte  mich  besonders  stolz  und  glücklich,  dass  kein  Wort  des  Stückes 
meinem  Verständniss  entging. 

Das  grösste  Vergnügen  gewährte  mir  später  das  Lesen  von  Thier's 
Histoire  du  Consulat  et  de  l'Empire,  dieses  Meisterwerk  schönen  Stils, 
welches  mich  wieder  anregte,  deutsche  Geschichtswerke,  namentlich 
von  Droysfn,  über  dieselbe  Epoche  der  Geschichte  Deutschlands  und 
Frankreichs  zu  studiren. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  ich  zu  diesem  Resultate  in  sehr  kurzer  Zeit 
und  ohne  Anstrengung  gekommen  bin,  weil  ich  ohne  Grammatik,  ohne 
Schulsystem  hauptsächlich  durch  Lesen  dessen,  was  mir  gerade  zu- 
sagte, die  Sprache  erlernte.  Die  Grammatik  würde  mich  aufgehalten 
haben. 

Ich  habe  einen  Neffen  in  Deutschland,  der  mir  Briefe  in  englischer 
Sprache  schreibt.    Er  hat  das  Englische  soigfältig,  schulgemäss,  nach 
einem  System  gelernt.    Kein  Verstoss  gegen  Orthographie  oder 
Grammatik  wird  von  ihm  verübt,  aber  sein  Englisch  ist  ein  künst- 
liches.   Er  hat  nur  gute  Bücher  in  gewählter  Sprache  gelesen.  Hätte 
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er  sich  vorerst  mit  der  alltäglichen  Ausdrucksweise  vertraut  gemacht, 
so  würde  sein  Englisch  natürlicher  sein.  Wie  viel  leichter  wäre  ihm 
das  Erlernen  geworden ! 

Denselben  Eindruck  erhalte  ich  jedesmal,  wenn  ich  einen  unserer 
wissenschaftlich  hervorragenden  amerikanischen  Aerzte  in  einer 
medicinischen  Versammlung  Deutsch  unter  deutschen  Äerzten 
sprechen  höre.  Seine  Perioden,  die  er  baut,  und  die  er  richtig  durch- 
führt, sind  Kunststücke.  Er  würde  sich  nicht  so  viel  Mühe  mit 
kunstvoller  Satzbildung  zu  geben  brauchen.  Man  hört  es  immer  durch, 
dass  er  nicht  an  alltäglichem  Deutsch,  sondern  an  sorgfältig  gewählten 
Lesestücken  allein  sich  im  Deutschen  geübt  hat.  Wie  mühsam  muss 
dies  gewesen  sein ! 

Es  klingt  ganz  anders,  als  das  Deutsch  anderer  amerikanischer 
Collegen,  die  viel  unbefangener  sprechen,  weil  sie  beim  Lernen  zuerst 
mit  alltäglichem  Deutsch  bekannt  geworden  waren. 

Professor  John  Williams  White  von  Harvard  College  hat  im  New 
England  Journal  of  Education  im  Jahr  1878  eine  Reihe  von  Artikeln, 
betitelt  „Greek  and  Latin  at  Sight"  veröffentlicht,  in  welchen  er  befür- 
wortet, den  Unterricht  in  denclassischen  Sprachen  nach  Art  des  Unter- 
richts im  Deutschen  und  Französischen  umzugestalten,  die  Schüler 
baldmöglichst  daran  zu  gewöhnen  at  sight  d.  h.  ohne  Vorbereitung, 
oder,  wie  man  in  der  Musik  sagt,  prima  vista  zu  lesen.  Er  führt  an, 
wie  die  Schüler  so  viel  schneller  und  besser  Deutsch  als  Lateinisch 
lesen  lernen,  trotzdem  auf  den  Unterricht  in  letzterer  Sprache  zweimal 
so  viel  Zeit  verwendet  werde,  als  auf  den  Unterricht  in  ersterer. 
Ueber  Griechisch  sagt  er  in  dieser  Beziehung  „Es  ist  in  Anrechnung 
zu  bringen,  dass  es  schwieriger  ist  Griechisch  lesen  zu  lernen  als  z.  B. 
Deutsch,  aber  es  besteht  nicht  ein  solcher  Unterschied  zwischen  den 
zwei  Sprachen,  um  die  Thatsache  zu  rechtfertigen,  dass  derselbe 
Schüler  nach  Jahre  langem  Studium  um  das  Griechische  noch  nicht  im 
Stande  ist,  es  ohne  Lexicon  und  sonstige  Hülfsmittel  zu  lesen,  wäh- 
rend er  in  viel  kürzerer  Zeit  geläufig  Deutsch  lesen  lernt. 

Um  diesem  Uebelstand  abzuhelfen,  wird  von  Professor  White  unter 
Anderem  empfohlen,  dass  die  Schüler  keine  höhere  griechische  oder 
lateinische  Grammatik  studiren  sollten,  ehe  sie  diese  Sprachen  mit 
einer  gewissen  Leichtigkeit  lesen  könnten,  und  viel  in  denselben  gelesen 
hätten.  Classische  Literatur  sollte  nicht  allein  zum  Zweck  des  Stu- 
diums der  Grammatik  gelehrt  werden.  Wie  er  erwähnt,  liess  man  vor 
40  Jahren  noch  die  Knaben  in  Boston  ein  ganzes  Jahr  lang  Formen, 
Regeln  und  Ausnahmen  der  lateinischen  Grammatik  lernen,  ohne  diese 
an  einem  einzigen  Beispiel  zu  erläutern.  Demnach  muss  es  dorten 
noch  schlimmer  bestellt  gewesen  sein,  als  je  auf  deutschen  Schulen. 

Professor  White  ist  in  seinen  Anforderungen  sehr  bescheiden.  Er 
sagt,  das  Studiren  der  Grammatiken  sollte,  besonders  in  den  ersten 
Jahren,  practischer  gemacht  werden.  Der  Schüler  sollte,  nachdem  er 
drei  oder  vier  Jahre  Griechisch  oder  Latein  getrieben,  Griechisch  wie 
das  des  Xenophon,  Lysias  und  Herodot  und  Latein  wie  das  des 
Caesar  und  Cicero  ohne  Vorbereitung  und  ohne  Lexicon  lesen. 

Hohe  Grammatik,  philologische  Forschungen  in  Bezug  auf  Formen 
und  Gesetze  der  Construction  sollten  erst  von  weit  vorgeschrittenen 
Schülern  unternommen  werden,  von  vielen  überhaupt  niemals. 

„Studium  der  Classiker  ist  ein  sicheres  Bildungsmittel,  aber  theore- 
tische Grammatik  bietet  nicht  das  beste  Feld  der  Geistesbildung"  sagt 
White.  Wie  wir  gesehen  haben,  sagt  Virchow  mit  anderen  Worten 
dasselbe  :  „Die  grammatische  Schulung  ist  nicht  dasjenige  Hülfsmittel 
fortschreitender  Entwicklung,  welches  unsere  Jugend  braucht.  Sie 
erzeugt  nicht  jene  Lust  am  Lernen,  die  eine  Voraussetzung  der  selbst- 
ständigen Entwicklung  ist." 

(Schluss  folgt.) 
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REFERATE. 


Nervenheilkunde. 

Referirt  von  Dr.  GEO.  W.  JACOBY. 

Bettruhe  bei  Epileptischen.  Von  Clemens  Neisser.  (Therapeutische 
Monatshefte,  März,  1893.) 

Aus  administrativen  Gründen  wurden  der  Irrenanstalt,  welcher 
Neisser  vorsteht,  7  chronische,  meistens  verblödete  Epileptiker  über- 
wiesen. Dieselben  wurden  in  einem  gemeinschaftlichen  Raum  ins  Bett 
gelegt,  und  diese  Bettruhe  wurde  nur  an  schönen  Tagen  durch  einen 
1-2  stündigen  Gartenspaziergang  unterbrochen.  Bei  sämmtlichen  Pati- 
enten trat  von  der  ersten  Woche  ab,  eine  Körpergewichtszunahme  ein, 
welche  während  4  Wochen  anwuchs  und  dann  Schwankungen  unter- 
lag. Die  epileptischen  Anfälle  zeigten  bei  6  der  Patienten  eine  erheb- 
liche Frequenzabnahme,  doch  nahm  später  die  Zahl  der  Anfälle  wieder 
zu.  Auf  die  Dauer  trat  also  diesbezüglich  keine  Besserung  ein. 
Psychische  Störungen  aber,  welche  neben  den  Krainpfanfällen  auftra- 
ten, wurden  entschieden  durch  die  Bettruhe  gemildert.  Verf.  glaubt, 
dass  bei  Fällen,  in  welchen  überhaupt  von  einer  Cur  noch  Erfolg  er- 
hofft werden  kann,  der  Versuch  gerechtfertigt  ist,  die  Wirkung  der 
Brompreparate,  durch  die  Bettruhe  zu  unterstützen. 

Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Chlormethyl.  Von  Dr.  Hert- 
mannin.   (Therapeutische  Monatsschrift,  April,  1893.) 

Erst  jetzt,  nachdem  in  Frankreich  und  hier  die  Benutzung  von 
Chlormethyl  seit  8  Jahren  zu  den  alltäglich  gebrauchten  Mitteln  bei 
Behandlung  von  Neuralgien  gehört,  wird  in  Deutschland  auf  seine  Vor- 
theile aufmerksam  gemacht. 

H.  berichtet  über  19  von  ihm  mit  Zerstäubungen  von  Chlormethyl 
behandelte  Fälle  ;  dieser  Bericht  ergiebt,  bei  15  Fällen  von  Ischias,  2 
Misserfolge,  3  Besserungen,  10  Heilungen.  Geheilt  wurden  ferner  3 
Intercostal  Neuralgia,  2  Fälle  von  Pleurodynie,  je  ein  Fall  von  Lum- 
bago und  Coccygodynie  und  4  Fälle  von  rheumatischen  Erkrankungen. 

Verf.  verwehrt  sich  gegen  die  von  anderer  Seite  dieser  Methode 
gemachten  Vorwürfe. 

Bei  über  70  Aufstäubungen  ist  ihm  nichts  mehr  als  Blasenbildung 
oder  Hautpigmentirung  vorgekommen. 

Note  on  Arsenical  Neuritis  Following  the  use  of  Fowlers  Solution. 
By  Wm.  Osler.    (The  Montreal  Medical  Journal,  April,  1893.) 

Osler,  welcher  seit  Jahren  grosse  Dosen  Arsenik  bei  Chorea  und 
perniciöser  Anaemie  anwandte/hatte  niemals  irgend  welche  Symptome 
einer  chronischen  Arsen  Vergiftung  beobachtet.  Dass  solche  Vergif- 
tungen aber  vorkommen,  wird  durch  die  Krankengeschichte  erwiesen, 
welche  Osler  nun  hier  mittheilt.  Der  Patient  bekam  vom  27.  October 
bis  zum  10.  Januar  etwa  1.00  acidi  arsenici  in  Form  von  Solutio 
Fowleri,  und  entwickelte  neben  Pigmentation  der  Haut  Symptome, 
welche  nur  als  Neuritis  gedeutet  werden  können. 

Some  of  the  Tropho-Neuroses  Associated  with  Abnormality  of  the 
Thyroid  Gland.  By  Solis  Cohen.  (The  American  Lancet.  April 
1893.) 

In  einem  am  8.  Februar  gehaltenen  Vortrag  berichtet  Cohen 
über  zwei  Fälle  von  Akromegalie,  bei  welcher  die  Schilddrüse  zu  fehlen 
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schien ;  bei  einem  der  Fälle  bestanden  noch  andere  Symptome  von 
Seiten  der  Roehrenknochen  und  der  zweite  Fall  bot  diverse  Gehirner- 
scheinungen dar.  Da  embryologisch  die  Schilddrüse  und  die  Zirbel- 
drüse nahe  verwandt  sind,  wäre  es  annehmbar,  dass  in  jenen  Fällen 
von  Akromegaüe,  bei  welchen  eine  VergrösseruDg  der  Zirbeldrüse  .mit 
Schwund  der  Thyreoidea  gleichzeitig  besteht,  es  sich  um  eine  com- 
pensatorische  Hypertrophie  handle.  C.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  ge- 
sehen, bei  welchen  die  Thyreoidea  nicht  nachzuweisen  war,  und  welche 
einige  der  bei  Akromegalie  gefundenen  Symptome  darboten. 

Sodann  sprach  (J.  über  trophische  und  vasculäre  Störungen,  welche 
in  Verbindung  mit  Vergrösserung  der  Thyreoidea  auftreten.  Hierbei 
handelt  es  sich  besonders  um  Goitre  Exophthalm,  um  Myxoedem  und 
Cretinismus.  In  einem  vom  Vortragenden  beobachteten  Fall  von 
Raynaud'scher  Krankheit  bestanden  zeitweilig  Tachycardie  und 
intermittirende  Vergrösserung  der  Thyreoidea. 

Das  Zusammentreffen  von  Rheumatismus  und  BASEDOw'scher  Krank- 
heit, das  Auftreten  von  Tetanie  nach  Thyreoidectomie,  und  von  epi- 
leptoiden  Zuständen  mit  Vergrösserung  der  Thyreoidea,  wurde  ebenfalls 
erwähnt.  Es  muss  gewiss  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  der 
Schilddrüse  und  dem  vasomotorischen  Nervensystem  bestehen. 
Selbstverständlich  wird  es  schwer  halten,  hier  die  Beziehungen 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  auseinanderzuhalten ;  um  mehr 
Klarheit  hier  hineinzubringen,  möchte  Verf.  sehen,  dass  klinisch 
sowohl  wie  pathologisch  der  Schilddrüse  mehr  Aufmerksamkeit 
gewidmet  werde.  Durch  derartige  Beobachtungen  lassen  sich  die 
nebensächlichen  von  den  Haupt- Vorkömmnissen  sichten. 

Tabes  mit  Zwerchfellslähmung.  Von  C.  Gerhardt.  (Berliner  klinische 
.     Wochenschrift,  April  17,  1893.) 

Den  bisher  bekannten  Ursachen  der  Zwerchfellslähmung  (Progress- 
ive Muskelatrophie,  bei  durch  Geschwülste  hervorgebrachtem  Druck, 
Diphtheritis,  Multiple  Neuritis)  fügt  G.  noch  die  Tabes  hinzu.  Hierbei 
berichtet  er  über  einen  Fall  von  Tabes  bei  einer  45jährigen  Frau,  bei 
welcher  sich  als  Complication  eine  unvollständige  Zwerchfellslähmung 
hinzugesellte.    Die  objectiven  Zeichen  dieser  Lähmung  waren: 

1.  Durch  leichten  Druck  liess  sich  jede  Vorwölbung  des  Unterleibs 
durch  das  Zwerchfell  verhindern. 

2.  Bei  tiefem  Athmen  trat  der  untere  Leberrand  nach  oben  anstatt 
nach  unten. 

3.  In  aufrechter  Stellung  stand  der  untere  Lungenrand  tiefer  als 
im  Liegen. 

4.  Durch  Druck  der  Hand  auf  den  Unterleib  liess  sich  der  untere 
Lungenrand  beträchtlich  nach  oben  schieben. 

Durch  obige  Zeichen  wird  erwiesen,  dass  genaue  Percussion  des 
unteren  Lungen-  und  Leberrandes  in  verschiedenen  Stellungen  des 
Körpers,  beim  Ein-  und  Ausathmen  und  bei  Druck  auf  den  Unterleib, 
sehr  wichtig  für  die  Erkennung  dieser  Lähmung  ist. 

A  Note  on  the  Use  of  Trional  as  a  Hypnotic.   Von  W,  C.  Krauss. 

(N.  Y.  Medical  Journal,  April  22,  1893.) 

Kbauss  hat  Trional  bei  einer  Reihe  von  Nervenkrankheiten  in 
Dosen  von  0,5  bis  0,75  mit  Erfolg  als  Schlafmittel  angewandt.  In 
keinem  Fall  wurden  unangenehme  Nebenerscheinungen  bemerkt.  Bei 
schmerzhaften  Erkrankungen  empfiehlt  K.  die  Verbindung  von  Trional 
mit  Antifebrin. 
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A  Case  of  Cornet  Player's  Cramp.   Von  W.  A.  Turner.   (The  Lancet 
April  29, 1893.) 

Die  Liste  der  Beschäftigungs-Neurosen  ergänzt  Turner  durch  Be- 
schreibung eines  Falles  von  Zungen-Neurose  bei  einem  Cornetspieler. 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  Inhibition  gewisser  Bewegungen,  so  dass 
Patient  nicht  im  Stande  ist,  Staccatonoten  auf  irgend  einem  Blas-In- 
strument  hervorzubringen.  Objectiv  Hess  sich  an  der  Zunge  etwas 
febrilläres  Zittern  nachweisen.  Die  electrische  Erregbarkeit  war 
unverändert.  Es  wird  sich  also  hierum  Ermüdung  derjenigen  Zellen- 
Gruppen  handeln,  welche  dieser  gewissen  Zungen-Bewegung  vor- 
stehen. 

A  Contribution  to  the  Pathology  of  Traumatic  Epilepsy.    By  Ira  Van 
Gieson.   (Medical  Record,  April  29th,  1893.) 

In  zwei  Fällen  von  Epilepsie  nach  Trauma  unterwarf  Van  Gieson 
die  Theile  der  Gehirnrinde,  welche  bei  der  Operation  entfernt  wurden, 
einer  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  24jährigen  Mann,  welcher  drei  Jahre 
nach  erlittener  rechtseitigen-  Schädelfractur  von  allgemeinen  Krämpfen, 
welche  im  linken  Arm  anfingen,  befallen  wurde.  Drei  Wochen  nach 
vorgenommeder  Trepanation  wurde  er  als  geheilt  entlassen.  Bald 
traten  die  Krämpfe  wieder  ein,  und  unter  schweren  Convulsionen  er- 
folgte nach  vier  Monaten  der  Tod. 

Der  zweite  Fall  betraff  einen  14jährigen  Jungen,  bei  welchem  im 
vierten  Jahre  infolge  einer  linksseitigen  Schädelfractur,  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  Hemianästhesie,  aber  ohne  Aphasie,  eintrat.  Im  zwölf- 
ten Jahre  erlitt  er  abermals  ein  Trauma,  wonach  er  anfing,  an  Jackson- 
schen  Krämpfen  zu  leiden.  Bei  der  Operation  wurde  eine  in  der  Binde 
gefundene  Cyste  entfernt.  Nach  drei  Monaten,  während  welcher  Zeit 
Patient  frei  von  Krämpfen  war,  traten  diese  wieder  ein.  Infolge  dessen 
wurde  wieder  trepanirt,  seit  welcher  Zeit  (etwa  drei  Monate)  keine 
Krämpfe  eingetreten  waren. 

Verfasser  betont  die  Schwierigkeiten,  welche  dem  Forscher  bei  Un- 
tersuchungen der  Gehirnrinde  im  Wege  liegen,  und  welche  hauptsäch- 
lich in  Kunstproducten  oder  in  der  natürlichen  complicirten  Anordnung 
des  Cortex  liegen.  Daher  sind  nur  gröbere  Veränderungen  zu  erken- 
nen, und  die  Anfangsstadien  dieser  Veränderungen  entgehen  fast  gänz- 
lich unseren  Beobachtungen. 

Die  hier  untersuchten  Fragmente  wurden  direkt  vom  lebenden 
Körper  in  die  Härtungsflüssigkeit  transferirt,  so  dass  von  post  morta- 
ler  Veränderung  keine  Rede  sein  kann. 

In  beiden  Fällen  wurden  neben  gröberen  Veränderungen,  feine  Alte- 
rationen in  den  Ganglien  und  in  der  Neuroglia,  welche  von  hohem  In- 
teresse sind,  gefunden.  Es  handelt  sich  um  ein  allmäliges  Absterben 
der  Ganglien  infolge  von  degenerativen  Processe,  verbunden  mit  einer 
Wucherung  der  Neuroglia  in  der  grauen  sowohl  wie  in  der  weissen 
Substanz.  Van  Gieson  meint,  dass  derartige  Veränderungen  (deren 
Beschreibung  im  Originale  nachzulesen  ist)  besser  die  Symptome 
der  Epilepsie  erklären  als  andere  schon  beschriebene,  und  dass  nicht 
nur  Trauma  allein,  sondern  vielerlei  Ursachen  im  Stande  sind,  diese 
Veränderungen  in  den  Ganglien  und  in  der  Neuroglia  hervorzu- 
bringen. 

Strontium  Bromide  in  the  Treatment  of  Chronic  Epilepsy.    By  Henry 
J.  Berkley.   (Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin,  May,  1893.) 

Bei  einer  Reihe  von  Epileptikern,  welche  von  B.  mit  Brom  Strontium 
(Paraf.  Javal)  behandelt  worden,  ergab  sich  neben  der  dauernden  Ab- 
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Wesenheit  von  Brom  acne,  dass  die  Patienten  weniger  somnolent  er- 
schienen, als  bei  Anwendung  anderer  Brom  Salze,  auch  waren  einige 
erregbare  Patienten  nach  ihren  Anfällen  weniger  laut  und  streitsüchtig 
als  vor  Gebrauch  des  Mittels. 

Die  Anfälle  selbst,  welche  in  ihrem  Wesen  nicht  von  der  Medication 
beeinflusst  schienen,  traten  während  der  Strontium  Behandlung  nicht  so 
häufig  auf. 

Im  grossen  Ganzen,  erklärt  Verfasser,  ist  die  Anwendung  des  Brom 
Strontium  bei  Behandlung  der  Epilepsie  zu  empfehlen,  besonders  weil 
der  Geisteszustand  der  Patienten  so  wenig  davon  betroffen  wird. 

An  Experimental  Study  of  the  Seat  of  Cutaneous  Sensations.   By  C.  L. 
Dana.    (Medical  Record,  May  13.,  1893.) 

Die  ziemlich  allgemein  angenommene  Ansicht,  dass  das  Gefühls- 
centrum der  Haut  practisch  identisch  sei  mit  den  motorischen  Rinden- 
feldern, ist  auch  diejenige,  welche  Dana  vertritt.  Als  bestätigend  für 
die  Stellung,  die  er  zu  dieser  Frage  einnimmt,  theilt  er  folgendes  psycho- 
logisch sehr  interessante  Experiment  mit :  Einem  Patienten,  welcher 
an  Chorea  Hereditaria  litt  und  der  die  5te  Generation,  bei  welcher  die 
Krankheit  auf  trat,  darstellt,  wurde  als  ultimum  refugium  ein  Knochen- 
stück von  etwa  3 — 4  Zoll  aus  der  rechten  Schädelconvexität,  über  den 
mittleren  Theil  der  vorderen  Centraiwindung  entfernt.  Da  nach  Ver- 
lauf von  3 — 4  Monaten  die  Operation  als  verfehlt  anerkannt  werden 
musste,  wurde  mit  Zusagung  des  Patienten  das  Experiment  ausgeführt. 

Eine  aus  2  insulirten  Nadeln  bestehende  Gehirnelectrode  wurde 
durch  die  Kopfhaut,  und  durch  die  Dura  in  das  corticale  Arm  Cent- 
rum hinein  gestochen.  Sodann  wurde  durch  diese  Electrode  ein  Fara- 
discher Strom  durchgeleitet  und  so  Zuckungen  des  linken  Armes  und 
der  Schulter  hervorgebracht.  Die  Electrode  wurde  dann  sofort  ent- 
fernt und  der  Patient  nach  seinen  Empfindungen  befragt.  Er  gab  an, 
zur  Zeit  der  Zuckungen  der  Armmuskeln  ein  Gefühl  von  Taubheit  und 
Schwere  im  Arm  gehabt  zu  haben.  Schmerz  bestand  weder  im  Kopf 
noch  im  Arm.  Das  Experiment  wurde  dann  mit  einem  stärkeren  Strom 
wiederholt,  so  dass  Zuckungen  in  der  ganzen  linken  Seite  eintraten  und 
wieder  gab  Patient  an,  Schwere  und  Taubheit  aber  keinen  Schmerz  in 
der  ganzen  Seite  gehabt  zu  haben. 

Dana  hält  dieses  Experiment  für  beweiskräftig,  dass  wir  in  der 
motorischen  Gehirnrinde  ein  der  motorischen  Ursache  sensorisches 
Correlativum  besitzen. 

(Ganz  abgesehen  von  der  Berechtigung,  ein  solches  Experiment 
wenn  auch  mit  Einvernehmen  des  Kranken  vorzunehmen,  muss  hier 
die  weitere  Frage  auftauchen,  ob  ein  an  Chorea  hereditaria  leidender 
Patient,  bei  dem  eine  Schädelaufmeisselung  vorgenommen  worden  ist, 
während  und  nach  Vornahme  des  Experiments  psychisch  im  Stande  ist, 
eine  Antwort  von  wissenschaftlichem  Werthe  zu  geben  ?  Ref.) 

To  what  Extent  can  Epilepsy  be  Prevented  by  Early  Recognition  and 
Treatment.    By  Gr.  M.  Hammond.    (Medical  Record,  May  20,  1893.) 

Hammond  betont  die  Notwendigkeit,  epileptische  Krämpfe  bei  Kin- 
dern richtig  als  solche  zu  diagnosticiren,  da  zu  dieser  Zeit  eine  zweck- 
mässige hygienische,  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  bes- 
ser im  Stande  ist,  die  Krankheit  zu  heilen,  als  im  späteren  Lebensalter  ; 
auch  sollen  Convulsionen  infolge  von  Magen-  oder  Darmreizung  als 
ernst  betrachtet  werden,  indem  diese  wiederhoite  Insulte  leicht  zur 
Entwickelung  genannter  Epilepsie  Anlass  geben.  Der  Aufsatz  enthält 
nur  Bekanntes. 
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Üeber  Hereditaere  Ataxie  (Friedreich'sche  Krankheit.)  Von  iL 
Senator.   (Berliner  klinische  Wochenschrift,  Mai  22.,  1893.) 

Senator  beschreibt  einen  Fall  von  hereditärer  Ataxie  bei  einem  19- 
jährigen  Menschen,  welcher  das  vollständige  Symptomen  Complex 
dieser  Krankheit  (ererbte  Anlage,  Schwäche  und  Unsicherheit  in  den 
Beinen  mit  statischer  Ataxie,  Schwerfälligkeit  der  Sprache  und 
Nystagmus)  darbietet. 

Infolge  der  Arbeiten  von  Kahler,  Pick  und  Anderen,  welche  bei 
der  hereditären  Ataxie,  Erkrankungen  der  Hinter-  und  Seitenstränge 
gefunden  haben,  ist  es  allgemein  angenommen  worden,  dass  es  sich 
bei  dieser  Krankheit  wesentlich  um  eine  combinirte  Systemerkrankung 
des  Kückenmarks  handle. 

S.  tritt  nun  hier  dieser  Ansicht  scharf  entgegen.  Klinisch  macht 
die  Krankheit  in  ihren  reinsten  Zügen  durchaus  den  Eindruck  einer 
Kleinhirnaffection,  und  durch  eine  solche  Annahme  lassen  sich  alle 
Symptome  zwanglos  erklären. 

Anatomisch  kann  es  sich  nur  um  eine  Entwicklungshemmung,  um 
eine  mangelhafte  Anlage  des  ganzen  Kleinhirns  oder  nur  Theile  des- 
selben handeln.  Senator  sucht  also  nachzuweisen,  dass  die  Fried- 
REicH'sche  Krankheit  in  ihren  wesentlichen  Zügen  auf  einer  meist 
durch  familiäre  Anlage  bedingten  congenitalen  Atrophie  des  Klein- 
hirns beruht,  und  dass  diese  wahrscheinlich  zugleich  mit  einer  eben- 
solchen Atrophie  des  Rückenmarks  (einschliesslich  des  verlängerten 
Marks)  einhergeht. 

Solche  congenital  mangelhaft  entwickelte  Organe  sind  sehr  zu  nach- 
folgenden Erkrankungen  entzündlicher  und  degenerativer  Natur 
geneigt ;  wahrscheinlich  also  ist  es,  dass  die  Veränderungen,  welche 
im  Rückenmark  bei  dieser  Krankheit  gefunden  worden  sind,  secun- 
därer  Natur  sind. 

Ueber  die  Berechtigung  und  die  Wirkung  der  Ctuecksilbercuren  bei 
Tabes  dorsalis.  Von  M.  Dinkler.  (Berliner  klin.  Wochenschrift, 
10.,  17.,  24.  April  und  1.  und  15.  Mai  1893.) 

Aus  der  Erb'schen  Klinik  berichtet  Dinkler  über  71  Fälle  von  TabeS, 
welche  mit  Hg.  Inunctionen  behandelt  wurden. 

Dem  Befunde  nach  der  Behandlung  gemäss,  werden  die  Beobach- 
tungen in  drei  Gruppen  getheilt,  wovon  die  erste  Gruppe  diejenigen 
Fälle  enthält,  bei  welchen  eine  Besserung  einzelner  oder  mehrerer 
Krankheitssymptome  eingetreten  ist,  die  zweite  diejenigen,  in  welchen 
sich  keine  wesentliche  Aenderung,  und  die  dritte,  die,  in  welchen  sich 
eine  Verschlimmerung  gezeigt  hat.  58  Fälle  gehören  der  ersten,  11 
der  zweiten  und  2  der  dritten  Gruppe  an.  Für  die  Einzelheiten  sämmt- 
licher  Krankengeschichten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Die  einzelnen  Symptome  werden  von  der  Behandlung  verschieden 
beeinflusst.  Unter  den  sensiblen  Störungen  werden  die  leichteren 
Formen  der  Parästhesien  gebessert,  die  schwereren  Formen  blieben 
jedoch  unbeeinüusst.  Von  den  neuralgischen  Erscheinungen  sind  es 
hauptsächlich  die  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  welche  von 
der  Hg.-Behandlung  gemildert  erscheinen.  Die  verschiedenen  Crises 
bleiben  anbeeinflusst.  Auch  bei  objectiv  nachweisbaren  Sensibilitäts- 
störungen tritt  häufig  eine  Besserung  ein.  Die  Besserungen  im  Bereich 
der  sensiblen  Sphäre  treten  im  Verlauf  oder  bald  nach  Beendigung  der 
Schmiercur  ein.  In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  die  atactischen  Symp- 
tome geringer  geworden  und  in  mehreren  auch  vollständig  geschwun- 
den. Die  Besserungen  sind  aber  nicht  immer  dauernd.  Besonders 
gebessert  wurden  die  motorischen  Erscheinungen  im  engeren  Sinne 
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(Schwäche,  Parese).  Motorische  Beizerscheinungen  zeigten  gelegent- 
lich eine  Besserung;  der  Patellarsehnenreflex  soll  in  einzelnen  Fällen 
von  der  Behandlung  beeinflusst,  ja  wiederhergestellt  worden  sein,  und 
in  einzelnen  Fällen  ist  die.  träggewordene  Pupillenreaction  wieder 
schnell  geworden  oder  die  Pupillenstarre  zurückgegangen.  Auch  die 
Sehnervenatrophie  ist  in  einzelnen  Fällen  günstig  beeinflusst  worden. 
Nach  dieser  Kichtung  ist  der  Fall  J.  E.  (Gruppe  A.,  No.  25)  sehr  bemer- 
kens  werth.  Dieser  Patient  war  vor  dem  Hg. -Gebrauch  so  amblyopisch, 
dass  er  überall  geführt  werden  musste ;  nach  56  Einreibungen 
Unguenti  cinerei  zu  5.00,  konnte  er  Schlittschuhlaufen.  In  Fall  27, 
Gruppe  la,  ist  die  Atrophie  zum  Stillstand  gekommen  und  in  No.  13, 
Gruppe  lb,  hat  die  Atrophie  während  fünf  Jahren  keinen  Fortschritt 
gemacht. 

Blase,  Mastdarm,  sexuelle  Sphäre,  weisen  Besserungen  verschiede- 
ner Art  auf,  aber  ganz  besonders  hat  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Patien- 
ten der  Allgemeinzustand  gebessert. 

Verf.  lässt  es  dahingestellt  sein,  ob  in  allen  Fällen  die  Besserung 
der  Einzelsymptome  der  Behandlung  zuzuschreiben  ist,  schliesst  aber 
mit  der  Aussage,  dass  „die  mercurielle  Behandlung  der  Tabes  auf 
Grund  der  ätiologischen,  pathologischen,  anatomischen  und  klinischen 
Forschung  berechtigt  ist;  dass  sie  ferner,  nicht  nur  keine  schädlichen 
Folgen  hat,  sondern  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  zweifellose  Besse- 
rungen herbeiführt".  / 


Gynäkologie. 
Referirt  von  Dr.  BRETT  AUER. 

Atresia  of  the  Cervix  uteri  following  Electrolysis.  By  H.  B.  Steh- 
man,  M.  D.   (Ann.  Gynaec.  and  Paediat.,  No.  8,  1893.) 

Eine  an  chronischer  Endometritis  leidende  Frau  wurde  sechs  Mo- 
nate lang  mittelst  galvanischem  Strome  intrauterin  behandelt.  Um 
diese  Zeit  cessirten  die  Menses,  es  stellten  sich  Symptome  ein,  die  an 
Schwangerschaft  denken  Hessen.  Nach  einigen  Wochen  kam  sie  in 
Verfassers  Behandlung,  der  dann  die  Frau  über  ihren  wirklichen  Zu- 
stand aufklärte  und  den  vorhandenen  Verschluss  der  Cervix  operativ 
beseitigte  und  dadurch  dem,  im  Uterus  angesammelten  Blute,  Abfluss 
verschaffte.  Was  jedoch  Verf.  unter  dem  festen  Exsudate,  das  das 
Herabziehen  des  Uterus  gehindert  haben  soll,  versteht,  ist  dem  Ref. 
nicht  klar,  lässt  doch  der  Status  praesens,  wie  ihn  S.  beschreibt,  nur  an 
eine  einfache  Haematometra  denken. 

Die  Alquie-Alexander'sche  Operation  zur  Beseitigung  des  Prolapsus 
und  der  Retroflexio  uteri  nach  Kocher.  Von  Dr.  Otto  Lanz.  (Aren, 
f.  Gyn.,  Bd.  XLIV,  Heft  2.) 

Verf.  berichtet  über  die  Resultate,  die  an  Prof.  Kocher's  Klinik  in 
Bern  mit  der  Alexander'schen  Operation  bei  Retroflexio  und  Prolapsus 
uteri  gewonnen  wurden.  Die  schlechten  Erfolge,  die  in  Deutschland 
mit  der  Originalmethode  erreicht  wurden,  lassen  es  leicht  erklärlich 
finden,  dass  die  Operation  von  der  Ventrofixation  daselbst  in  den  Hin- 
tergrund gedrängt  wurde.  Kocher  hat  nun  eine  Modifikation  des  Ver- 
fahrens angegeben,  nach  der  nicht  nur  das  Auffinden  der  Ligamenta 
rotunda  erleichtert,  sondern  der  Erfolg  auch  gewissermassen  gesichert 
sein  soll.  Die  Alexander-Kocher'sche  Operation  besteht  in  folgendem  : 
Langer  Hautschnitt,  parallel  dem  Poupart'schen  Bande,  Aufsuchung 
4es  Ligamentum  rotundum  im  Leistenkanal,  nachdem  derselbe  gespal- 
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ten  (wie  auch  von  Edebohls  angegeben)  Ablösung  desselben!  von  der 
Spina  pubis.  Nun  wird  das  periphere  Ende  durch  einen  Schlitz  der 
Fascie  in  der  Nähe  der  Spina  anterior  durchgezogen  und  nach  starkem 
„nach  auswärts"  gerichtetem  Zuge  daselbst  flxirt,  nach  unten  umge- 
schlagen und  der  Canal  wie  bei  der  Kadikaioperation  einer  Hernia 
unter  Mitfassen  des  Ligaments  vernäht;  dasselbe  auf  der  andern  Seite; 
fortlaufende  Naht  der  Haut,  ohne  Drainage.  Der  Erfolg  bei  sieben 
nach  dieser  Methode  operirten  Fällen  war  genau  den  Erwartungen  ent- 
sprechend, d.  h.  ein  dauernd  guter. 

Eventuell  nöthige  Hilfsoperationen  wie  vordere  oder  hintere 
Scheidennaht  werden  entweder  gleichzeitig  oder  nachträglich  ausge- 
führt. 

The  Treatment  of  Uterine  Fibroids.   By  W.  P.  Carr,  M.  D.  (Virginia 
M.  Month.,  1893.    No  1.) 

Dass  Myome  des  Uterus  nicht  so  ungefährlich  sind,  wie  sie  von 
mancher  Seite  hingestellt  werden,  beweist  Verf.  an  der  Hand  von  4 
Fällen,  bei  denen  die  Autopsie  zeigte,  dass  Myome  die  indirekte 
Todesursache  gewesen.  Zwei  davon  zeigten  Compressionder  Uretheren 
mit  Hydronephrose,  der  dritte  Compression  des  Rectums.  Der  letzte 
Fall  war  eine  kurz  nach  der  Entbindung  verstorbene  Primipara.  Die 
Contraktion  des  von  kleiöeren  Myomen  durchsetzten  Uterus  verur- 
sachte die  Ruptur  von  Adhaesionen,  aus  denen  die  tödtliche  Blutung 
erfolgte.  Verf.  ist  der  Ansicht,  man  solle  sofort  nach  gemachter 
Diagnose  operativ  einschreiten.  Bei  kleinen  Geschwülsten  wird  die 
Castration  als  vollständig  hinreichend  empfohlen,  während  bei  gröss- 
eren die  radicale  Operation  in  ihr  Recht  tritt. 

Electricität  betrachtet  Verf.  nur  als  Palliativmittel  zur  Besserung 
von  Blutung  und  Schmerz. 

Accumulation  of  Pus  in  the  Fallopian  Tubes.   By  George  Wackerhagen, 

M.  D.    (Brooklyn  M.  S.,  No.  5, 1893.) 

In  frischen  Fällen  von  Pyosalpinx  räth  Verf.  zu  folgendem  Ver- 
fahren :  Nach  Reinigung  der  äussern  Genitalien,  Auswischen  des 
Endometriums  mit  reiner  Carbolsäure,  Dilatation  der  Cervix,  und  zwar 
allmählich,  so  dass  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen,  die  Cervix  für 
einen  Uterinkatheter  gut  zugänglich  wird.  Jetzt  beginnt  die  eigent- 
liche Behandlung,  d.  i.,  tägliches  Auswaschen  des  Uterus.  Ist  die 
Cervix  weit  genug  dilatirt,  so  beginnt  die  Entleerung  des  Eiters  der 
Tubensäcke,  dieselben  schrumpfen  und  sollen  zur  normalen  Grösse 
zurückkehren. 

Verf.  kann  für  diese  Thatsachen,  die  er  durch  Wiedergabe  der 
Krankengeschichten  von  vier  Fällen  zu  erhärten  sucht,  keine  Erklä- 
rung finden  ;  es  müsste  denn  sein,  dass  auf  reflektorischem  Wege  die 
Tube  an  ihrem  uterinen  Ende  erschlaffe.  Den  als  No.  2  beschriebenen 
Fall  möchte  Ref.  nicht  so  ohne  Weiteres  als  Pyosalpinx  anerkennen, 
vielmehr  scheint  es  ihm,  dass  es  sich  hier  um  ein  Exsudat  gehandelt 
hat ;  und  ist  es  gewiss  eine  allbekannte  Sache,  dass  solche  Exsudate 
oft  ohne  Behandlung  zur  Resorption  gelangen.  Jedenfalls  darf  nicht 
vergessen  werden,  zu  bemerken,  dass  Verf.  in  allen  Fällen  neben  der 
Dilatation  auch  von  antiphlogistischen  und  resorbirenden  Mitteln  Ge- 
brauch gemacht  hat. 
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Dermatologie  und  Urologie. 

Referirt  von  Dr.  H.  GOLDENBERG. 

1.  Behandlung   des   acuten  Trippers.   Von  Dr.  Funk,  Warschau. 
(Monatshefte  für  pract.  Derm.,  Bd.  XVII.  Xo.  I.) 

Verfasser  berichtet  über  die  Behandlungsweisen,  die  sich  ihm  in 
den  letzten  Jahren  am  besten  bewährt  haben.  Er  verwirft  die  Abor- 
tivmethode,  wie  sie  von  französischer  Seite  vielfach  geübt  wird  als 
einen  rohen,  primitiven  Eingriff,  der  eine  heftige  Eeaction  verursacht, 
ebenso  spricht  er  gegen  die  frühzeitigen  Irrigationen  mit  Lapis  oder 
Kai.  permang.  als  unsicher.  Er  befürwortet  die  zuletzt  genannte 
Methode  „nur  in  leichten  Fällen  und  besonders  bei  neuerlicher  Trip- 
perinfection."  Dagegen  empfiehlt  er  als  leicht  schmerzlos  und  sicher 
wirkend  die  folgende,  im  initialen  Stadium  anzuwendende  Behand- 
lungsweise :  Nach  dem  Uriniren  und  Ausspritzen  der  Harnröhre  wird 
der  Ultzmannsche  Pinselapparat,  mit  Glycerin  bestrichen,  8  cm.  tief  in 
die  Harnröhre  eingeführt,  der  Pinsel  in  eine  3-4%  Lapislösung  einge- 
taucht und  in  zahlreichen  Spiraltouren  herausgezogen.  In  der  fossa 
navicularis  angelangt,  wird  der  Pinsel  nochmals  in  die  Höllenstein- 
lösung eingetaucht.  Am  dritten  Tag  Wiederholung  der  Bepinselung, 
in  der  Zwischenzeit  Ricord's  Einspritzung  3-4  mal  täglich. 

Im  acuten  Stadium  ist  jeglicher  active  Eingriff  erfolglos  und  un- 
zweckmässig,  er  überlässt  die  Eliminirung  der  Gonococcen  dem  Orga- 
nismus und  behandelt  symptomatisch  und  hygieinisch.  Unter  expec- 
tativer  Behandlung  bleibt  der  Kranke  später  vor  acuten  Nachschüben 
geschützt  durch  eine  relative  Immunität  des  Schleimhautgewebes 
gegen  die  Gonococcen.    (  ?  Ref.) 

Im  terminalen  Stadium  des  acuten  Trippers,  wo  der  Ausfluss  spär- 
lich, fadenziehend,  schleimig  eiterig  geworden  ist,  wendet  Verfasser 
Santalöl  an  bei  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  da  das  Mittel 
unsicher  wirkt,  wenn  zuviel  Flüssigkeit  getrunken  wird. 

2)  Ueber  Ichthyolsuppositorien  bei  der  Behandlung  der  Prostatitis. 

Von  Dr.  A.  Freudenberg,  Berlin.  (Centraiblatt  für  Klin.  Med., 
No.  26, 1893.) 

Angeregt  durch  die  ausgezeichneten  Erfolge,  welche  die  Gynäcolo- 
gen  mit  Ichthyol  erzielten,  hat  F.  dasselbe  als  Resorption  beförderndes 
Mittel  in  30 — 40  Fällen  von  chronischer  und  subacuter  Prostatitis  ange- 
wandt, und  zwar  in  Form  von  Mastdarmzäpfchen  von  Ammon.  sulf. 
Ichth.  und  Cacaobutter.  Die  Anfangsdosis  beträgt  0,3  Ichthyol  pro 
Zäpfchen,  dieselbe  kann  auf's  Doppelte  gesteigert  werden.  Wichtig 
ist  eine  gleichmässige  Vertheilung  des  I.  im  Zäpfchen.  Verf.  gibt  ein 
Supp.  nach  dem  eventuellen  Stuhlgang  am  Morgen,  ein  zweites  vor 
dem  Schlafengehen,  wenn  nöthig  noch  ein  drittes  am  Mittag.  Er 
beobachtete  unter  dem  Gebrauch  der  Zäpfchen  in  allen  Fällen  in  über- 
raschend kurzer  Zeit  Rückgang,  in  fast  allen  Fällen  Heilung  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  und  objectiven  Symptome.  Nebenbei  wurde, 
wo  es  nöthig  war,  die  Harnröhre  local  mit  Sonden  und  Lapisätzungen 
behandelt. 

3)  Zur  Kasuistik  der  spastischen  Aspermie.    Von  Dr.  Max  Schlifka« 

(Wiener  med.  Wochenschr.,  '93.    No.  26.) 

Der  Aspermatismus  zerfällt  in  eine  symptomatische  und  eine  func- 
tionelle  Form.  Erstere  ist  bedingt  durch  organische  Veränderungen 
der  Samen  leitenden  Gänge  (Verschluss  der  Ductus  ejaculat.  oder  Ver* 
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legung  derselben)  enge  Stricturen,  Hypertrophie  der  Prostata  etc.  Bei 
der  f unctionellen  Form  sind  die  Genitalorgane  normal,  das  Fehlen  von 
Spermatozoen  im  Urin  und  nächtliche  Pollutionen  weisen  darauf  hin, 
dass  kein  Hinderniss  in  den  Samenwegen  besteht.  Es  findet  bei  Vor- 
handensein von  Libido  und  Erection  keine  Ejaculation  statt,  entweder 
durch  einen  Spasmus  der  Constrictores  urethrae  oder  der  glatten 
Musculatur  der  duct.  ejac.  oder  durch  psychische  Momente. 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betraf  einen  22jährigen  Pat.,derbei 
Masturbation  im  Knabenalter  stets  ejaculirte,  ebenso  wurde  bei  in  spä- 
teren Jahren  aufgetretenen  Pollutionen  normales  Sperma  gefunden. 
Die  A.  bestand  2  Jahre,  daneben  Harndrang,  Entleerung  des  Urines  in 
dünnem  Strahl  unter  grosser  Anstrengung.  Der  obj.  Befund  zeigte  : 
Penis  klein,  beide  Nebenhoden  hart,  vergrössert  (in  Folge  einer  später 
acquirirten  Gon.,  die  mit  der  Erkrankung  in  keinem  aetiologischen 
Zusammenhang  steht)  Prostata  und  Samenblasen  normal,  Urin  klar. 
Hyperaesthesie  der  pars  prostat,  urethrae  (endoscop.  Befund?  Ref.) 
Nach  mit  Condom  ausgeführten  Coitus  findet  sich  keine  Flüssigkeit. 
Besserung  durch  dicke  Sonden,  so  dass  „Patient  sogar  ejaculirte." 
Eecidiv  einige  Wochen  Dach  dem  Aussetzen  der  Behandlung.  S.  sieht 
die  Erkrankung  als  temporäre  spastische  Form  des  Aspermatismus  an. 


Bakteriologie. 

Referirt  von  Dr.  LOUIS  HEITZMANN. 

Ueber  den  Keimgehalt  der  Frauenmilch.  Von  Dr.  T.  Ringel.  (Münch- 
ner Med.  Wochenschrift,  No.  27, 1893.) 

K.  untersuchte  die  Milch  von  12  gesunden  und  13  kranken  Wöchne- 
rinnen. Um  die  Milch,  welche  vom  letzten  Säugen  etwa  noch  in  den 
Ausführungsgängen  der  Drüse  zurückgeblieben  war,  nicht  mit  zur 
Untersuchung  zu  bekommen,  sondern  nur  die  in  den  tieferen  Partien 
der  Brustdrüse  befindliche,  wurden  erst  1 — 2  ccm.  Milch  ausgepresst, 
dann  die  Desinfection  durch  Abwaschender  Warze  mit  Alkohol  und 
1  pro  mille  Sublimatlösung  vorgenommen.  0,25 — 0,5  ccm.  Milch  wur- 
den auf  je  eine  Nährgelatineplatte  ausgesäet,  ausserdem  einige  Trop- 
fen in  Bouillon  und  auf  schräge  erstarrten  Agar  gebracht.  Das  Resul- 
tat  war  folgender  Befund:  3  mal  Sterilität,  17  mal  der  Staphylococcus- 
pyogenes  albus,  2  mal  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  1  mal  der 
Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus,  2  mal  der  Staphylococcus 
pyogenes  albus  und  der  Streptococcus  pyogenes.  Die  Staphylococcen 
fanden  sich  bei  11  gesunden  und  bei  9  fiebernden  Wöchnerinnen,  und 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  dieselben  von  der  Luft  aus,  und  zwar  schon 
zur  Zeit  der  Gravidität  in  die  Brustdrüse  eindringen.  Warum  gerade 
die  Staphylococcen  stets  in  Beincultur  in  der  Frauenmilch  gefunden 
werden,  obwohl  dieselben  in  Vergleich  zu  anderen  Mikroorganismen 
nur  in  spärlicher  Zahl  in  der  Luft  vorhanden  sind,  kann  R.  nicht  beant- 
worten. Dass  die  Coccen  mit  den  Rosenbach'schen  Eitercoccen  iden- 
tisch sind,  konnte  durch  Infectionsversuchen  an  Mäusen,  wobei  Ab- 
scesse  erzeugt  wurden,  bewiesen  werden.  Warum  sie  in  der  Brust- 
drüse nicht  zu  Entzündungen  derselben  führen,  liegt  wohl  in  der  Be- 
schaffenheit der  Milch  selbst,  da  die  Frauenmilch  thatsächlich  bacte- 
rienfeindliche  Eigenschaften  hat. 

Ueber  den  Befund  des  Bacterium  coli  commune  in  einem  Panaritium  bei 
Typhus  abdominalis.  Von  Dr.  A.  Bernheim.  (Centraiblatt  für 
klinische  Medicin,  No.  13, 1893.) 

Bei  einer  an  Typhus  abdominalis  leidenden  Patientin  zeigte  sich  zu 
Beginn  der  Erkrankung  ein  Panaritium  am  Nagelgliede  des  rechten 
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Ringfingers,  welches  unter  antiseptischen  Kautelen  incidirt  wurde.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  Keinculturen  des  Bacterium  coli 
commune.  Andere  Mikroorganismen  fanden  sich  nicht  vor.  Den  Be- 
fund erklärt  B.  damit,  dass  durch  die  hochgradige  Obstipation,  welcher 
die  Patientin  unterworfen  war,  einerseits,  und  die  den  Typhus  einlei- 
tenden Veränderungen  des  Darmepithels  andererseits,  diejenigen 
Momente  gegeben  sind,  welche  ein  Eindringen  von  Fäcesbacillen, 
speciell  des  Bacterium  coli  commune,  in  das  übrige  Körpergewebe  be- 
günstigten und  hervorriefen. 

Ueber  das  Wachsthum  der  Cholerabacillen  auf  Kartoffeln.  Von  Dr. 
0.  Voges.  (Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde. 
Band  XIII.,  No.  17.) 

V.'s  Versuche  erstrecken  sich  auf  das  Wachsthum  der  Komma- 
bacillen  auf  gewöhnlicher,  leicht  sauer  reagierender  Kartoffel,  sowie 
auch  auf  Kartoffeln,  nachdem  sie  mit  eins  bis  sechs  prozentiger  Koch- 
salzlösung imprägnirt  waren;  Soda  und  Aetznatron  in  \  bis  ein  proz. 
Lösungen  in  destillirtem  Wasser  wurde  ebenfalls  verwandt.  Das 
Ergebniss  seiner  Versuche  war  folgendes :  1.  Auf  der  gewöhnlichen 
Kartoffel  fand  kein  Wachsthum  der  Cholerabakterien  statt.  2.  Das 
günstigste  Wachsthum  der  Cholerabacillen  auf  Kartoffeln  findet  bei 
Zusatz  einer  2-3  proz.  Kochsalzlösung  statt.  3.  Ein  annähernd  ähnlich 
günstiges  Resultat  ergiebt  ein  proz.  Sodazusatz.  4.  Dasselbe  bietet 
ein  proz.  Natronlaugezusatz,  jedoch  ist  die  Kartoffel  etwas  weniger 
brauchbar,  als  die  Sodakartoffel.  5.  Das  Gedeihen  tritt  nicht  nur  bei 
37°  sondern  schon  bei  20°,  wenn  auch  etwas  langsamer  ein.  Mit  Kalium 
und  Magnesiumkartoffeln  wurden  ebenfalls  Versuche  gemacht  und 
hatten  folgendes  Ergebniss  :  1.  Kaliumkarbonatkartoffeln  im  Brütofen 
zeigen  mittelkräftiges  Gedeihen  am  besten  bei  \  Proz.,  bei  20°  ein  sehr 
unsicheres  Wachsthum.  2.  Aetzkalikartoffeln  lassen  ein  sehr  lang- 
sames Wachsthum  aufkommen,  am  besten  bei  \  Proz.  sowohl  im  Ther- 
mostaten wie  bei  20°.  3.  Chlorkaliumkartoffeln  lassen  nur  bei  Brüt- 
temperatur am  besten  in  2  proz.  Lösung  eine  Vermehrung  der  Komma- 
bacillen  zu.   4.  Chlormagnesiumkartoffeln  bleiben  steril. 

Ueber  die  bakterienfeindlichen  Eigenschaften  des  Cholerabacillus. 
Von  G.  Gabritschewsky  und  E.  Maljutin.  (Centralblatt  für  Bak- 
teriologie und  Parasitenkunde.    Band  XIII.,  No.  24.) 

In  den  Stuhlentleerungen  von  Cholerakranken  kommen  die  Komma- 
bacillen  oft  in  fast  reiner  Kultur  vor  und  könnte  diese  Thatsache  ent- 
weder dadurch  erklärt  werden,  dass  alle  normalen  Mikrophyten  des 
Kothes  durch  die  starken  und  profusen  Entleerungen  auf  mechanischem 
Wege  aus  dem  Darmkanale  entfernt  sind  oder  dass  die  Kommabacillen 
antagonistisch  auf  andere  Mikrophyten  wirken,  welche  dadurch  in 
ihrem  Wachsthume  gehemmt  werden.  Da  die  erstere  Erklärung 
nicht  die  richtige  sein  kann,  indem  bei  anderen  katarrhalischen  Darm- 
erkrankungen mit  copiösen  Entleerungen  die  verschiedensten  Mikro- 
phyten gefunden  werden,  machten  G.  und  M.  Versuche,  welche  bestä- 
tigen, dass  das  Verschwinden  der  normalen  Mikrophyten  aus  dem 
Darme  thatsächlich  von  einer  bakterienhemmenden  und  vielleicht 
baktericiden  Wirkung  der  Cholerabacillen  abhängen.  Sie  gelangten 
zu  den  Schlüssen  dass  1.)  der  Kommabacillus  chemische  Stoffe  produ- 
zirt,  welche  das  Wachsthum  nicht  nur  von  Bactericum  coli  commune, 
sondern  auch  von  Bacillus  anthracis,  Bacillus  pyocyaneus,  Bacillus 
typhi  abdominalis  bedeutend  hemmen,  2.)  dass  diese  Umsetzungspro- 
ducte  des  Kommabacillus  die  Ursache  sind,  weswegen  in  manchen 
Fällen  das  Bacterium  coli  commune  aus  den  Darmentleerungen  der 
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Cholerakranken  auf  den  Gelatineplatten  nicht  wächst,  und  3.)  dass 
diese  bakterienhemmende  und  vielleicht  auch  baktericide  Kraft  der 
Umsetzungsprodukte  des  Bacillus  cholerae  asiaticae  sich  auch  in  dem 
thierischen  Organismus  manifestirt  und  unter  Umständen  die  Mäuse 
gegen  Milzbrandinfektion  immun  machen  kann. 

Versuche  über  die  antibakterielle  Wirkung  des  Oxychinaseptols 
(Diaphtherin.)  Von  Dr.  F.  Rohrer.  (Centraiblatt  für  Bak- 
teriologie und  Parasitenkunde.    Band  XIIL,  No.  17.) 

Praktische  Versuche  die  Verwendbarkeit  des  Diaphtherins  bei 
Ohren-  und  Nasenleiden  betreffend,  gaben  so  günstige  Ergebnisse,  dass 
11.  sich  veranlasst  sah,  eine  genauere  bakteriologische  Prüfung  des 
Mittels  zu  unternehmen.  Das  Kesultat  seiner  Versucne  ist  ein  posi- 
tives und  beweist,  dass  das  Oxychinaseptol  eine  hervorragende  ent- 
wicklungshemmende Einwirkung  auf  Keinkulturen  und  Mischkulturen 
von  Eiterbakterien,  sowie  auf  Keinkulturen  von  Milzbrand  entfaltet. 
Die  ein  proz.  Lösung  hemmt  die  Entwicklung  von  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  bei  Zusatz  von  2-4  Tropfen  zu  9-12  ccm.  Bouillon, 
während  Mischkulturen  aus  Ohreiter  bei  Zusatz  von  3-4  Tropfen  zu  12 
ccm.  Bouillon  gehemmt  werden.  Gegen  Milzbrand  erwiesen  sich 
Lösungen  von  ein  proz.  und  0,5  proz.  Oxychinaseptol  bei  Zusatz  von 
1^  Tropfen  zu  12-14  ccm.  Bouillon  als  wirksam  zur  Hemmung  der 
Entwicklung. 


Allerlei. 

Prof.  Naunyn  hat  die  an  ihn  ergangene  Berufung  nach  Wien 
abgelehnt. 

Die  Zahl  der  in  Paris  erscheinenden  medicinischen  Zeitschriften 
betrug  zu  Anfang  dieses  Jahres  nicht  weniger  als  220  ! 

Der  kürzlich  verstorbene  Bankier  und  Philantrop  A.  J.  Drexel  be- 
dachte in  seinem  Testament  auch  das  Deutsche  Hospital  in  Philadel- 
phia mit  dem  Betrage  von  $100,000. 

Von  bekannten  deutschen  Aerzten,  die  mit  Bestimmtheit  zum  Pan- 
Amerikanischen  Congress  in  Washington  zu  kommen  versprochen 
haben,  ist  in  erster  Keine  Prof.  Czerny  aus  Heidelberg  zu  nennen,  der 
bereits  in  wenigen  Tagen  hier  eintreffen  wird. 

Die  Medicinische  Facultät  des  „Columbia  College"  (College  of  Phy- 
sicians and  Surgeons)  in  New  York  zeigt  an,  dass  vom  nächsten  Jahre 
ab  der  obligatorische  Cursus  für  das  Studium  der  Medicin  und  Er- 
langung des  Doctorgrades  an  der  erwähnten  Anstalt  auf  vier  Jahre 
angesetzt  ist. 

Die  französische  Gesellschaft  zur  Erforschung  der  Tuberculose, 
deren  Präsident  bekanntlich  Prof.  Verneuil  ist,  giebt  unter  dem  Titel 
„Kevue  de  la  Tuberculose"  eine  Zeitschrift  heraus,  von  der  alle  drei 
Monate  ein  circa  100  Seiten  starkes  Bändchen  erscheint.  Der  dritte 
Congress  der  Gesellschaft  fand  in  Paris  vom  27.  Juli  bis  zum  2.  August 
d.  J.  statt. 

Prof.  Henoch  in  Berlin  beabsichtigt  noch  in  diesem  Jahre  seine 
langjährige  Lehrthätigkeit  in  der  Kinderabtheilung  der  Charite  aufzu- 
geben. Der  berühmte  Kliniker  und  Kinderarzt  ist  jetzt  73  Jahre  alt. 
Er  docirt  seit  43  Jahren.    Als  Nachfolger  Henoch's  werden  genannt: 
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Prof.  Kohts  in  Strassburg,  Soltmann  in  Breslau,  Heubner  in  Leipzig. 
Bis  auf  Weiteres  wird  die  Leitung  der  Klinik  Prof.  Gerhardt  über- 
nehmen. 

Eine  neue  Publikation  „Bibliotheka  medica"  wird  jetzt,  nach  der 
„Berl.  klin.  Woch.",  von  den  Herren  Born,  Flügge,  Gruetzner,  Hitzig, 
Kast,  Kocher,  König,  Mikulicz,  Naünyn,  Neisser,  Ponfick  und  Weigert 
im  Verlage  von  Theodor  Fischer  herausgegeben  und  soll  ein  Organ 
bilden,  welches  seine  Spalten  solchen  Abhandlungen  öffnet,  die  wegen 
ihres  Umfanges  und  der  beigegebenen  Illustrationen  in  anderen  Zeit- 
schriften keine  Aufnahme  finden.  Es  sollen  Abhandlungen  in 
deutscher,  französischer,  engliacher  und  italienischer  Sprache  zur 
Veröffentlichung  kommen. 

Ein  Cablegramm  aus  Rom  vom  2.  August  bringt  die  Nachricht,  dass, 
in  Anbetracht  der  um  sich  greifenden  Cholera  in  Italien,  der  XI.  Inter- 
nationale Medicinische  Congress  bis  zum  April  nächsten  Jahres  hinaus- 
geschoben ist.  Beiläufig  bemerkt,  waren  die  Aussichten  für  den 
Erfolg  des  Congresses  im  September  äusserst  günstig.  Man  rechnete, 
nach  der  Zahl  der  bisherigen  Meldungen,  auf  eine  Betheiligung  von  8 
bis  10  Tausend  Aerzten.  Von  Koriphäen  der  Wissenschaft  sind  u.  A. 
Vorträge  angemeldet  worden  von  Virchow  („Morgagni  und  das  ana- 
tomische Denken"),  Charcot,  Nothnagel,  Broüardel  u.  s.  w. 

Ein  Ausschuss,  vornehmlich  aus  Professoren  der  deutschen  Univer- 
sitäten bestehend,  erlässt  einen  Aufruf,  dem  wir  Folgendes  entnehmen: 
„An  die  Deutschen  im  Auslande !  Ein  Ruf  aus  der  Heimath  ergeht  an 
Euch  zur  Mitarbeit  an  einer  Aufgabe,  die,  in  Eurem  wie  unserem  Inte- 
resse gelegen,  nur  gelöst  werden  kann,  wenn  die  Deutschen  des  In-  und 
Auslandes  Hand  in  Hand  gehen.  Viele  in  Deutschland  sehen  sich  zu 
demselben  Streben  gedrängt,  das  Euch  aus  der  Heimath  in  die  Ferne 
getrieben:  einen  Boden  zur  Bethätigung  von  Kräften  zu  suchen,  die  im 
Vaterland  schon  überreich  wirksam  und  deshalb  unverwendbar  sind. 
Insbesondere  auch  in  den  gelehrten  Berufszweigen  greift  eine  Ueber- 
füllung  um  sich,  die  es  vielen  tüchtigen  Kräften  wünschenswerth  er- 
scheinen lässt,  sich  im  Ausland  Raum  für  auskömmliche  Berufstätig- 
keit zu  verschaffen.  Geistliche  hat  von  jeher  der  Missionsdrang  hin- 
ausgetrieben, aber  auch  Aerzte,  Apotheker,  Chemiker,  Ingenieure, 
Juristen  u.  A.,  namentlich  Lehrer  möchten  heute  in  höherem  Masse  ihr 
Augenmerk  auf  das  Ausland  richten,  wenn  Jemand  wäre,  der  sie  ruft, 
der  wenigstens  Auskunft  giebt,  wo  man  ihre  Fähigkeiten  am  reich- 
lichsten gebrauchen  könnte.  Sollen  diese  überschüssigen  Kräfte  nicht 
hülflos  und  nutzlos  in  der  Heimath  bleiben  oder,  allein  aufs  Geradewohl 
hinausgezogen,  in  der  Fremde  an  unrechtem  Ort  hülflos  und  nutzlos 
sich  vergeuden,  so  bedarf  es  an  einer  Nachweisstelle  für  akademische  Be- 
rufsarbeit im  Ausland.  Nur  von  einer  solchen  Centralstelle  aus  lässt  sich 
die  Auswanderung  von  Angehörigen  unserer  gelehrten  Berufszweige 
planmässig  regeln,  Erkundigung  einziehen,  Auskunft  ertheilcn,  Angebot 
und  Nachfrage  vermitteln.  Vor  Eröffnung  einer  solchen  Nachweis- 
stelle bedarf  es  der  Uebersicht,  in  welchem  Umfang  das  Bedürfniss 
nach  akademisch  gebildeten  Deutschen  im  Ausland  vorhanden  ist. 
Wir  richten  deshalb  namentlich  an  alle  Deutschen  im  Ausland  die 
dringende  Bitte  um  Auskunft,  ob  sich  an  ihrem  Wohnort  lohnende 
Thätigkeit  für  deutsche  Lehrer,  Aerzte,  Apotheker,  Chemiker,  Inge- 
nieure, Juristen,  Geistliche  oder  dergleichen  bietet,  sei  es  einzeln  oder 
in  grösserer  Zahl.  Gleichzeitige  Darlegung  der  einschlägigen  Ver- 
hältnisse ist  erwünscht.  Wir  hoffen  auf  die  Bruderhülfe  der  Deutschen 
im  Auslande.  Alle  Mittheilungen  sind  an  Sanitätsrath  Dr.  Konr. 
Küster  in  Berlin  SW.,  Tempelhofer  Ufer  21,  zu  richten.  Stellen- 
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bewerbungen  sind  bis  auf  weitere  Veröffentlichungen  zwecklos.  Alle 
deutschen  Zeitungen,  die  im  Ausland  erscheinen  oder  dort  gelesen 
werden,  bitten  wir  um  Abdruck  dieses  Artikels."  Unterzeichnet  ist  der 
Aufruf  von  folgenden  Professoren :'  v.  Gneist  (Berlin),  Jürgen  Bona 
Meyer  (Bonn),  Mikulicz  (Breslau),  Rosenthal  (Erlangen),  Aug.  Weis- 
mann (Freiburg  i.  B.),  Oncken  (Giessen),  v.  Bar  (Göttingen),  Felix  Stork 
(Greifswald),  Hitzig  (Halle),  Osthoff  (Heidelberg),  E.  Haeckel  (Jena), 
v.  Esmarch  (Kiel),  Lehmann-Hohenberg  (Kiel),  Klaus-Groth  (Kiel),  Hans 
Prutz  (Königsberg),  "Wislicenus  (Leipzig),  Ernst  Küster  (Marburg), 
v.  Ziemssen  (München),  Madelung  (Rostock),  Freund  (Strassburg), 
v.  Schönberg  (Tübingen),  Fick  (Würzburg),  Ferd.  Cohn  (Breslau). 


Therapeutische  Notizen. 

In  seiner  bekannten  Arbeit  „Die  Cholera-Epidemie  in  Hamburg" 
(Berk  klin.  Wochensch.  1893,  No.  4  und  7),  empfiehlt  Hüeppe  aufs 
Wärmste  den  Gebrauch  des  HEYDEN'schen  Tribromphenol-Wismuth  in 
allen  Fällen  von  Cholera.  Das  Tnbromphenol-Wis  «  uth  bindet  einer- 
seits einen  Theil  des  Choleragiftes  und  überzieht  andererseits  die  ent- 
blösste  Darmschleimhaut  mit  einer  schützenden  Decke.  Die  Tages- 
dose von  Tribromphenol-Wismuth  beim  Erwachsenen  ist  5-7  Gramm  ; 
wenn  die  Nachtwache  richtig  geschult  ist,  ist  es  am  vortheilhaf testen, 
am  Tage  das  erste  Mal  1  gr.  zu  geben,  4  gr.  über  den  Tag  in  Dosen  von 
0,5  gr.  zu  ertheilen  und  Nachts  1-2  gr.  gleichfalls  in  Halbgrammdosen 
zu  geben,  wenn  der  Patient  wach  wird.  Diese  Dosis  bleibt  2-5  Tage, 
dann  geht  man  herunter  . 

Zur  palliativen  Behandlung  des  Uterus-Carcinoms  wird  von  Lucas- 
Championniere  folgendes  Verfahren  empfohlen.  Bei  jauchenden  Aus- 
flüssen sind  zunächst  möglichst  heisse  Injectionen  mit  Kaliumperman- 
ganat- oder  Salol-Lösungen  anzuwenden ;  stärker  reizende,  giftige 
Antiseptica  sind  zu  vermeiden,  ebensowenig  dürfen  die  papillomatösen 
Excrescenzen  dabei  verletzt  werden.  Unmittelbar  nach  der  Injection 
ist  das  Carcinom  mit  einer  aus  Benzoin,  Jodoform  und  Magnesium- 
carbonat  zu  gleichen  Theilen  bestehenden  Pulvermischung  zu 
bestreuen.  Bei  Blutungen  sind  ebenfalls  heisse  Scheidenausspülungen 
mit  darauffolgender  Ausstopf ung  mittelst  aseptischer  Gaze  anzuwen- 
den. Um  Blutungen  vorzubeugen  ist  ferner  eine  palliative  Operation 
am  Platze,  welche  in  Ausschabung  und  nachfolgender  Thermocauteri- 
sation  besteht ;  nach  der  Operation  soll  täglich  eine  Bestreuung  mit 
der  oben  angegebenen  antiseptischen,  austrocknenden  Pulvermischung 
bis  zur  Ablösung  des  Brandschorfes  vorgenommen  werden.  (Revue 
gen.  de  clin.  et  de  therap.  1893,  No.  21.) 


Briefkasten. 

„Riviera".—  Es  thut  uns  leid  über  die  gestellte  Frage  keine  Aus- 
kunft ertheilen  zu  können. 

Dr.  Max  Einhorn,  107  Ost  65  Strasse. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Ueber  die  Fortschritte  der  Bakteriologie  in  den  letzten 

Jahren.* 

Von 

Dr.  LOUIS  HEITZMANN. 

New  York. 

In  der  Geschichte  der  gesammten  Medicin  dürfte  es  wohl  schwer- 
lich ein  Kapitel  geben,  welches  in  wenigen  Jahren  so  unendliche  Fort- 
schritte aufzuweisen  hat,  wie  das  der  Bakteriologie.  Vor  noch  kaum 
15  Jahren  war  die  Lehre  der  Bakterien  so  gut  wie  unbekannt,  heute 
gibt  es  wenige  Krankheiten,  welche,  obgleich  nicht  immer  mit  Recht, 
auf  Bakterienursachen  zurückgewiesen  werden.  Dass  man  in  dieser 
Beziehung  zu  weit  geht,  und  auch  dort  wo  Mikroorganismen  an  der 
Entstehung  der  Krankheit  unschuldig  sind,  solche  nachzuweisen 
sucht  und  oft  auch  nachgewiesen  zu  haben  behauptet,  ist  sicher. 
Trotzdem  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  von  Jahr  zu  Jahr  Bakterien  in 
einer  immer  grösseren  Anzahl  Krankheiten  als  primäre  Ursache  für 
Entstehung  derselben  gefunden  werden. 

Die  Idee,  dass  das  Eindringen  von  Organismen  in  den  menschlichen 
Körper  manche  Krankheiten  verursache,  ist  sehr  alt.  Schon  bei  den 
Schriftstellern  des  römischen  Alterthums  war  zum  Beispiel  die  Mei- 


*  Vortrag  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt 
New  York,  am  5.  Juni  1893. 
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nung  vertreten,  dass  manche  Sumpffieber  durch  niedere  Organismen, 
welche  in  den  lebenden  Körper  eindringen,  zu  Stande  kommen.  Eine 
thatsächliche  Unterlage  erlangten  diese  Vorstellungen  indessen  erst 
Ende  des  17.  Jahrhunderts,  als  Leeuwenhock  die  Infusorien  entdeckte. 
Die  erste  sichere  Beobachtung  über  die  Existenz  mikroskopisch  kleiner 
lebender  Wesen  in  unserer  steten  Umgebung  rührt  von  Ehrenberg 
her,  der  im  Wasser  und  im  Staube  im  Jahre  1828  zahlreiche  Organis- 
men fand  und  dieselben  als  „Infusionsthierchen"  bezeichnete.  Von 
Schwann  wurde  dann  in  1837  die  stete  Beladung  der  atmosphärischen 
Luft  mit  Gährungs-  und  Fäulnisskeimen,  sowie  das  Abbängigkeits- 
verüältniss  gewisser  Gährungsprocesse  von  dem  Zutritt  lebender  Gäh- 
rungskeime  auf  Grund  von  Experimenten  behauptet,  und  ist  Schwann 
der  Begründer  der  Keimtheorie,  welche  von  Pasteur  weiter  ausgebildet 
wurde. 

Henle  war  der  Erste,  welcher,  schon  im  Jahre  1840,  den  Gedanken 
entwickelte,  dass  das  charakteristische  Verhalten  der  ansteckenden 
oder  Infections-Krankheiten  nur  durch  die  Annahme  von  mit  eigener 
Vermehrungsfähigkeit  ausgestatteter  Krankheitserreger  erklärt  wer- 
den könne,  und  dass  diese  letzteren  somit  nothwendig  als  belebte 
Wesen  gedacht  werden  müssten.  Bereits  im  vorhergehenden  Jahre 
1839  wurde  von  Schönlein  der  Pilz  des  Favus  entdeckt,  welcher  nach 
ihm  Achorion  Schönleini  genannt  wurde,  in  1844  der  Trichophyton 
tonsurans  von  Grüby  und  Malmsten  und  zwei  Jahre  später  der  Micro- 
sporon  furfur  von  Eichstedt.  Bald  darauf  kam  die  grosse  Ent- 
deckung von  Bayer  1851,  Pollender  1855  und  Brauell  1857,  welche 
im  Blute  lebender  Milzbrandkranker  Thiere  constant  eigenthümliche 
Stäbchen  nachwiesen,  deren  organisirte  Natur  zuerst  wegen  ihrer 
Bewegungslosigkeit  noch  vielfach  angezweifelt  wurde,  die  aber  bald 
durch  die  Untersuchungen  von  Davaine,  Klebs,  Tiegel  und  anderen 
als  die  einzige  Ursache  des  Milzbrand  anerkannt  wurden,  an  deren 
Anwesenheit  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Milzbrandstoffe  unbedingt 
gebunden  sei. 

Die  Entdeckung  der  Kecurrensspirillen  durch  Obermeier  in  1873, 
welcher  im  Blute  von  an  Bückfallstyphus  Erkrankten  während  der 
Fieberanfälle  eine  Schraubenbakterie  als  constante  Erscheinung  nach- 
wies, war  einer  der  wichtigsten  Schritte  zur  Erkenntniss  der  parasitären 
Natur  der  menschlichen  Infectionskrankheiten,  da  hier  zum  ersten 
Male  bei  einer  typischen  menschlichen  Infectionskrankheit  die  Gegen- 
wart eines  eigenartigen  Lebewesens  aus  der  Klasse  der  Bakterien  dar- 
gestellt wurde,  an  deren  ursächlicher  Bedeutung  für  den  Krankheits- 
process  bald  kein  Zweifel  bestehen  konnte.  Weitere  Entdeckungen 
auf  dem  Gebiete  der  Spaltpilze,  Schizomyceten,  folgten  jetzt  ziemlich 
rasch. 

Die  frühesten,  hierher  gehörigen  Befunde  wurden  zunächst  bei  den 
Wundinfectionskrankheiten  erbracht.  Schon  Kindfleisch  in  seinem 
Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre  1866  erwähnt  einen  Befund 
von  Kokken  in  metastatischen  Eiterheerden  des  Herzfleisches.  Dann 
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kamen  die  Arbeiten  von  Von  Recklinghausen,  von  den  Schülern  Klebs, 
Zahn  und  Tiegel,  von  Hüter,  Waldeyer  bei  Puerperalfieber  und 
Birch-Hirschfeld  bei  Pyämie.  Eine  klare  und  bestimmte  Beschrei- 
bung der  pyogenen  Staphylokokken  und  später  der  pyogenen  Strepto- 
kokken stammt  freilich  erst  von  Ogston,  dessen  erste  Arbeit  in  1880 
erschien.  Neisser's  Entdeckung  der  Mikroorganismen  bei  Gonorrhoe, 
der  Gonokokken,  wurde  in  1879  gemacht,  dann  kamen  Koch  und  Fehl- 
eisen, welche  den  Streptococcus  Erysipelatis  beschrieben  und  die  Ar- 
beiten von  FRiEDLäNDER,  A.  Fr^nkel  und  Klebs,  über  die  Pneumonie- 
Kokken.  In  den  Jahren  1880  bis  1886  wurden  weiter  entdeckt :  der 
Typhusbacillus  durch  Klebs,  Eberth  und  Koch,  der  Tuberculose- 
bacillus  durch  Koch  und  Baumg arten,  der  Leprabacillus  durch  Hansen 
und  Neisser,  der  Cholerabacillus  durch  Koch,  der  Rotzbacillus  durch 
Löffler  und  Israel,  die  Malaria-Plasmodien  durch  Laveban, 
Marchiafava  und  Celli,  der  Diphtheriebacillus  durch  Klebs  und  Löff- 
ler und  der  Tetanusbacillus  durch  Nicolaier  und  Bosenbach.  Alle 
diese  Bakterien,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  Malaria-Plasmodien, 
werden  jetzt  als  die  Ursache  der  betreffenden  Krankheit  anerkannt, 
während  manche  andere,  wie  zum  Beispiel  die  so  wichtige  Entdeckung 
der  Syphilisbacillen  durch  Lustgarten  in  1885,  heute  noch  sehr  zweifel- 
haft ist,  ja  von  den  meisten  Forschern  verworfen  wird. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  auch  nur  annähernd  einen 
Ueberblick  der  bis  jetzt  entdeckten  Bakterien,  deren  Zahl  heute  schon 
Legion  ist,  geben.  Es  vergeht  kaum  eine  Woche,  in  welcher  nicht 
irgend  ein  neuer  Mikroorganismus  entdeckt  wird,  die  meisten  freilich 
um  früher  oder  später  wieder  verworfen  zu  werden.  Während  der 
letzten  zwei  oder  drei  Jahren  sind  es  besonders  zwei  Bakterienarten, 
welche  in  der  Literatur  eine  grosse  Rolle  spielen,  nämlich,  erstens  die 
Influenzabacillen,  und  zweitens,  die  sogenannten  Carcinomparasiten, 
welch  letztere  wir,  wegen  der  grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes, 
etwas  näher  betrachten  werden.  Die  Frage  ob  einer  der  ältesten  Pilze, 
nämlich  der  Erreger  des  Favus,  Achorion  Schönleini,  nur  in  einer 
einzigen  Form  oder  in  vielen  Formen  auftritt,  wird  vielfach  erörtert, 
und  in  den  letzten  Monaten  hat  den  Trichophyton  tonsurans  dasselbe 
Schicksal  ereilt. 

Bevor  ich  jedoch  einige  dieser  Punkte  bespreche,  muss  ich,  um 
meiner  Aufgabe  für  heute  Abend,  nämlich  denjenigen  Herren,  welche 
sich  mit  Bakteriologie  nicht  befassen,  einen  kurzen  Ueberblick  zu 
geben,  gerecht  zu  werden,  vorerst  noch  kurz  einige  allgemeine  Punkte 
betrachten. 

Die  ganze  Klasse  der  Mikroorganismen  kann  am  besten  in  4  Haupt- 
abtheilungen, nach  dem  System  von  Flügge,  formirt  werden.  Diese 
sind:  1.  Die  eigentlichen  oder  Schimmelpilze,  Hxjpho-  oder  Thallo- 
myceten,  zu  welchen  die  Erreger  des  Favus,  des  Ringworms  und  der 
Tinea  versicolor,  ebenso  wie  der  Strahlenpilz,  Actinomyces,  gehören  ; 
2.  Die  Mycetozoen,  welche  ein  rein  botanisches  Interesse  bieten  ;  3. 
Die  Spross-  oder  Hefepilze,  Blastomijceten;  und  4.  die  Spaltpilze  oder 
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Schizomyceten.  Die  letzteren  können  nach  Cohn  wieder  in  3  oder  sogar 
4  Abtheilungen  getheilt  werden,  und  zwar  :  1.  Mikrokokken,  kugel-  oder 
eiförmige  Körperchen,  die  sich  durch  Theilung  vermehren  und  dabei 
stets  wieder  kuglige  Körper  bilden;  diese  sind  mit  wenigen,  erst  vor 
kurzem  beschriebenen  Ausnahmen,  ohne  Eigenbewegung.  2.  Bacillen, 
Stäbchen,  bei  welchen  der  Längedurchmesser  den  Querdurchmesser 
um  das  Doppelte,  Dreifache  oder  um  ein  Vielfaches  übertrifft.  Von 
diesen  haben  manche  keine  Eigenbewegung,  andere  eine  langsame, 
wieder  andere  eine  rasche  Bewegung.  Sporen  können  in  vielen,  aber 
nicht  in  allen  beobachtet  werden.  3.  Spirillen,  schraubenartig  gewun- 
dene Fäden,  welche  durch  Theilung  neue  Schrauben  bilden.  Bei 
vielen  beobachtet  man  deutlich  die  Zusammensetzung  der  Schrauben 
aus  kurzen  gekrümmten  Stäbchen,  und  bilden  diese  oft  die  vorherr- 
schende Wuchsform.  Als  4.  Abtheilung  kommen  noch  Spaltpilze  mit 
variabler  Wuchsform. 

Zu  der  ersten  Klasse  der  Kokken  gehören  besonders  die  wichtigsten 
Eiterreger,  die  Staphylo-  und  Streptokokken,  ferner  die  Gonokokken, 
Pneumokokken  und  die  gewöhnlich  harmlosen  Sarcinsearten.  Die 
zweite  Klasse,  die  der  Bacillen,  ist  die  grösste.  Die  wichtigsten  für  den 
Menschen,  pathogene  Bacillen,  sind  der  Tuberkel-Bacillus,  der  Bacillus 
des  Abdominaltyphus,  der  Diphtheriebacillus,  Anthraxbacillus,  Lepra- 
bacillus,  Tetanusbacillus,  Kotzbacillus,  Bacillus  des  malignen  Oedems 
und  Influenzabacillus.  Für  Thiere  pathogene,  besonders  aber  sapro- 
phytische,  das  heisst  nicht  pathogene  Bacillen,  auch  nur  zu  erwähnen, 
würde  zu  weit  führen.  Die  wichtigsten  Spirillen  sind  wohl  der  Koch'- 
sche  Kommabacillus  der  asiatischen  Cholera  und  die  Spirochcete 
Obermeieri  des  Febris  recurrens.  Die  Malaria-Plasmodien  gehören 
nach  den  neueren  Untersuchungen  zu  den  niedersten  thierischen 
Wesen,  den  Protozoen,  könnten  aber  vielleicht  zu  der  Klasse  der  Myce- 
tozoen  gerechnet  werden.  Die  sogenannten  Carcinomparasiten  gehö- 
ren nicht  hierher. 

Obwohl  die  Untersuchungen  der  Bakterien  mit  dem  Mikroskope, 
mit  Anilinfarben  gefärbt,  enorme  Fortschritte  zu  verzeichnen  haben, 
würde  wohl  auch  heute  noch  die  Bakteriologie  ohne  die  Culturmethoden 
auf  ziemlich  schwachen  Füssen  stehen.  Diesen  letzteren  allein  ist  es 
zu  verdanken,  dass  die  Lehre  der  Bakterien  so  enorme  Fortschritte 
gemacht  hat,  und  ist  es  vor  Allen  Eobert  Koch,  welcher  die  jetzt 
gebräuchlichsten  Culturmethoden  einführte.  Erst  als  die  Bakterien 
auch  ausserhalb  des  Körpers  rein  gezüchtet  und  auf  ihre  pathogenen 
Eigenschaften  geprüft  werden  konnten,  als  man  dann  mit  ihnen  die 
gleichen  Krankheitserscheinungen  durch  Ueberimpfen  hervorrufen 
konnte,  war  aller  Zweifel  betreffs  der  Ursache  der  Erkrankung  ge- 
hoben. Ob  es  die  Bakterien  als  solche  sind,  welche  die  Krankheit 
verursachen,  oder  gewisse  Ptomaine,  die  durch  die  Bakterien  hervor- 
gerufen werden,  ist  ja  eigentlich  für  den  Arzt  Nebensache.  Die  That- 
sache,  dass  ohne  den  charakteristischen  Mikroorganismus  eine  be- 
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stimmte  Krankheit  nicht  hervorgerufen  werden  kann,  ist  wohl  für 
allgemeine  Zwecke  genügend. 

Flüssige  Nährmedien  verschiedener  Art  wurden  schon  von  Pasteur 
und  Cohn  angegeben,  doch  stellte  es  sich  bald  heraus,  dass  denselben 
nur  eine  geringe  Brauchbarkeit  zukam  und  ist  die  bekannte  Löffler' 
sehe  Nährbouillon  so  ziemlich  das  einzige  flüssige  Medium,  welches 
jetzt  noch  im  allgemeinen  Gebrauch  ist.  Diese  Bouillon  wird  aus 
Fleischwasser  hergestellt,  zu  dem  man  1  Prozent  Pepton  und  £  Prozent 
Kochsalz  fügt.  Da  alle  Bakterien,  mit  Ausnahme  der  Schimmelpilze, 
auf  neutralem  oder  leicht  alkalischem  Boden  besser  wachsen,  als  auf 
saurem,  wird  die  heisse  Lösung  mit  Natriumcarbonat  oder  Natrium- 
phosphat neutralisirt,  gekocht  und  dann  sterilisirt.  Auch  Milch  wird 
häufig  als  Nährmedium  verwendet. 

Die  grossen  Mängel,  die  dem  Züchtungsverfahren  in  Flüssigkeiten, 
in  welchen  es  beinahe  unmöglich  ist,  wirkliche  Keinkulturen  zu 
erlangen,  anhaften,  führten  zu  dem  Gebrauch  von  festen  Nährmedien 
und  wurden  die  Kartoffeln,  auf  welchen  beobachtet  wurde,  dass  einzelne 
Colonien  stets  nur  Bakterien  ein  und  derselben  Art  enthielten,  zuerst 
angewendet.  Jedoch  haftete  diesen  Kulturen  der  grosse  Fehler  an, 
dass  sie  undurchsichtig  waren,  und  verdanken  wir  es  Koch,  die  durch- 
sichtigen, festen  Nährmedien  in  Anwendung  gebracht  zu  haben.  Er 
wandte  in  1881  die  Gelatine  als  erstarrende  Substanz  an,  und  setzte 
ungefähr  10  Prozent  feingeschnittene  Gelatine  zu  einer  der  bewährten 
Nährbouillonen.  Diese  Nährgelatine  ist  auch  jetzt  noch  eine  der 
beliebtesten  und  verbreitetsten  Media.  Man  verwendet  jetzt  ebenfalls 
eine  Glycerin-Gelatine,  indem  man  3  bis  10  Prozent  Glycerin  zusetzt. 
Da  die  Gelatine  indessen  bei  einer  Temperatur  von  24°  Celsius  und 
ausserdem  durch  manche  Bakterienarten  verflüssigt  wird,  wandte  man 
häufig  das  Agar-Agar,  eine  Pflanzengallerte,  an,  welches  zuerst  von 
Frau  Hesse  eingeführt  wurde.  Ein-  bis  höchstens  zweiprozentiges 
Agar  genügt  vollkommen  und  verflüssigt  erst  bei  Bluttemperatur. 
Ausser  diesem  wird  noch  Blutserum  gebraucht,  da  manche  Bakterien- 
arten auf  Gelatine  nicht  wachsen.  Ungemein  wichtig  für  Gewinnung 
von  Beinkulturen  ist  das  KocH'sche  Plattenverfahren,  durch  welches 
die  einzelnen  Arten  leicht  aus  einem  Bakteriengemisch  gezüchtet  und 
isolirt  werden  können.  Obwohl  die  Anzahl  der  Methoden  für  Er- 
forschung der  Bakterien  hiermit  lange  nicht  erschöpft  ist,  so  sind  die 
eben  angegebenen  doch  die  wichtigsten  und  am  meisten  gebrauchten. 
Leider  lassen  hie  und  da  alle  bis  jetzt  bekannten  Culturmethoden  im 
Stich  und  sind  wir  dann  gänzlich  auf  die  mikroskopische  Untersuchung 
angewiesen,  die  oft  genug  glänzende  ßesultate  liefert,  manchmal  aber 
auch  zu  ganz  falschen  Schlüssen  gelangen  lässt. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  wenden  wir  uns  zu  einigen 
der  neueren  Arbeiten,  und  sind  wohl  die  wichtigsten  diejenigen  über 
die  sogenannten  Parasiten  des  Carcinoms.  Trotz  unermüdlichen  For- 
schens ist  die  Ursache  der  so  gefürchteten  Krankheit  auch  heutigen 
Tages  noch  ein  unaufgeklärtes  Ptäthsel.   Theorien  für  die  Entstehung 
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des  Krebses  sind  wohl  viele  vorgebracht  worden,  jedoch  konnte  keine 
das  Geheimniss  lösen.  Unter  den  älteren  Theorien  ist  die  von  Cohn- 
heim über  die  Enstehung  der  Geschwülste  diejenige,  welche  die  meisten 
Anhänger  gefunden  hat. 

Er  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  in  einem  frühen  Stadium  der  Ent- 
wicklung eine  überschüssige  Produktion  embryonaler  Zellen  stattfin- 
den könne,  sodass  in  den  fertigen  Geweben  zerstreut  oder  in  Form 
kleiner  Herde  embryonale  Zellen  erhalten  blieben,  deren  Keimkraft 
zwar  längere  Zeit  latent  bleibe,  aber  unter  dem  Einfluss  von  Gelegen- 
heitsursachen, welche  die  Proliferation  anregen,  in  der  energischen 
Zellbildung,  die  den  wahren  Geschwülsten  eigenthümlich  ist,  ihren 
embryonalen  Character  erkennen  Hessen.  Im  Sinne  Cohnheim's  ist 
demnach  eine  Geschwulst  als  eine  atypische  Gewebsneubildung  von 
embryonaler  Anlage  zu  definiren.  Wenngleich  diese  Hypothese  für 
gewisse  Neubildungen  als  ganz  annehmbar  anerkannt  wurde,  ist  sie 
mit  den  Charakteristiken  eines  Carcinoms  kaum  vereinbar,  und  so  ist 
es  nicht  Wunder  zu  nehmen,  dass  man  in  neuerer  Zeit  auf  die  Hypo- 
these einer  Inf ection  durch  Organismen  verursacht  zurückgefallen  ist, 
ob  mit  Recht,  ist  freilich  eine  andere  Frage. 

Nachdem  schon  verschiedene  Autoren  Angaben  über  den  Befund 
von  Bakterien  in  krebsigen  Neubildungen  gemacht  hatten,  welche  bald 
als  unrichtig  erwiesen  wurden,  beschrieb  Scheuerlen  in  1887  eine 
Bacillenart,  welche  er  von  Krebssaft  mittels  Cultur  auf  coagulirtem 
menschlichen  Serum  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Mamma-Carcino- 
men  isoliren  konnte,  und  welche,  in  das  Mammagewebe  von  Hunden 
verimpft,  die  Bildung  von  anfänglich  bis  zu  Wallnussgrösse  heran- 
wachsenden, dann  auf  Haselnuss-  oder  Bohnen-Umfang  einschrumpfen- 
den, ausgewucherten,  stellenweise  epithelioiden  Zellen  bestehenden 
Knoten  veranlasste,  in  denen  mikroskopisch  und  durch  Cultur  der  Car- 
cinombacillus  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Publikation  rief,  wie 
Sie  sich  erinnern  werden,  grosses  Aufsehen  hervor,  umsomehr  da  An- 
fangs von  verschiedenen  Seiten  bestätigende  Mittheilungen  veröffent- 
licht wurden.  Diesem  Bacillus  war  jedoch  nur  eine  kurze  Lebensdauer 
beschieden,  denn  bald  genug  stellte  es  sich  heraus,  dass  derselbe  mit 
der  Aetiologie  des  Carcinoms  nichts  zu  thun  hat,  sondern  ein  sehr  ver- 
breiteter und  harmloser  Saprophyt  ist,  vielleicht  zu  den  Arten  der 
Kartoffelbacillen  gehörig,  oder  mit  dem  schon  früher  bekannten  Bacil- 
lus epidermidis  identisch  ist. 

So  standen  die  Dinge  als  die  Aufmerksamkeit  der  über  die  Ge- 
schwülste arbeitenden  Autoren,  angeregt  durch  die  Erfahrungen  über 
die  Parasiten  aus  der  Klasse  der  Protozoen  nebst  dem  Nachweise  ihrer 
weiten  Verbreitung  im  Thierreiche,  so  wie  die  bewiesene  Neigung  der 
Sporozoen  und  besonders  der  Coccidien  innerhalb  von  Epithelien  zu 
schmarotzen,  auf  diese  Parasiten  gelenkt  wurde.  Die  erste  Beschrei- 
bung protozoenartiger  Parasiten  in  den  Krebsepithelien  stammt  von 
Pfeiffer  im  Jahre  1888.  Diesem  folgten  im  nächsten  Jahre  Albarran 
und  Malassez  in  Frankreich  sowie  Thoma  in  Bussland.  Letzterer 


329 


beschreibt  eigentümliche  protoplasmatische  Gebilde,  die  sehr  oft 
innerhalb  der  Kerne  von  Epithel ien  der  krebsigen  Neubildungen  vor- 
kommen und  von  ihm  als  parasitäre  Einschlüsse  gedeutet  wurden. 
Diese  Gebilde  bestehen  aus  Protoplasma  und  einem  Kern,  manchmal 
auch  einem  Kernkörperchen,  besitzen  eine  unregelmässige,  rundliche 
oder  häufiger  noch  ovale,  zuweilen  aber  Wetzstein-  oder  schiffähnliche 
Gestalt,  und  zeichnen  sich  durch  starke  Lichtbrechung  aus;  sie  befin- 
den sich  in  den  Kernen  der  Epithelien,  bald  einzeln,  bald  in  Gruppen 
von  4  bis  6,  wobei  der  Zellkern  sieh  ausdehnt  und  ein  blasenförmiges 
Aussehen  gewinnt.  Ausser  diesen  Gebilden  kommen  innerhalb  der 
Kerne  manchmal  auch  feinkörnige  oder  homogene,  stark  licht- 
brechende Kugeln  vor,  die  sich  durch  kernfärbende  Mittel  nicht  färben 
lassen,  und  mit  einer  grossen  Anzahl  rundlicher,  kernähnlicher  Gebilde 
angefüllt  sind,  welche  er  als  eingekapselte  Coccidien  zu  erklären 
geneigt  war. 

Im  Laufe  des  folgenden  Jahres  1890,  erschienen  bereits  eine  ganze 
Eeihe  von  Mittheilungen  über  innerhalb  von  Epithelien  schmarotzende 
Sporozoen.  Ein  grosses  Material  von  nahezu  200  Carcinomen  ver- 
schiedenen Ursprungs  und  Baues,  hatte  Heukelom  zur  Verfügung, 
welcher  zwei  Arten  dieser  Gebilde  unterscheidet,  nämlich  grosse  runde, 
die  Epithelien  ausdehnende,  und  kleine  Kugeln  ;  zwischen  diesen  bei- 
den existiren  Uebergangsformen.  Er  erklärt  die  grossen  Kugeln,  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit,  für  Schmarotzer  aus  der  Klasse  der  Proto- 
zoen, entschliesst  sich  jedoch  nicht,  sie  als  aetiologisches  Moment  bei 
Krebsen  aufzufassen.  Kossinsky  beschreibt  safraninophile,  sichelför- 
mige Körperchen,  die  in  eine  zartgekörnte  Protoplasmamasse  einge- 
bettet sind  und  mit  derselben  einen  grossen,  runden  Zelleinschluss 
bilden,  und  neigt  sich  auf  Grund  dieser  Formen  zu  Gunsten  der  para- 
sitären Hypothese  eher  als  zu  derjenigen  der  Leukocyten-Einwande- 
rung  und  irgend  welchen  Degenerationserscheinungen. 

Zu  den  grössten  Anhängern  der  parasitären  Theorie  bei  Carcinomen 
gehören  die  russischen  Autoren.  Sudakewitsch  erblickt  in  einem  der 
von  ihm  untersuchten  Fälle  zweifellose  Beweise  dafür,  dass  beim  Men- 
schen, ebenso  wie  bei  Thieren,  eine  carcinomatöse  Mischung  des  Drü- 
senepithels unter  dem  Einflüsse  einwandernder  Schmarotzer  aus  der 
Klasse  der  Sporozoen  erfolgen  kann.  Podwyssozki  und  Sawtschenko 
veröffentlichten  im  letzten  Jahre  eine  grössere  Arbeit  im  Centralblatt 
für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  in  welcher  sie  die  Gegenwart 
verschiedener  Entwickelungsstadien^intracellulärer  Sporozoen  in  mehr 
als  20  Fällen  carcinomatöser  Entartung  verschiedener  Organe  nach- 
zuweisen behaupteten,  wobei  diese  Zelleneinschlüsse  nicht  in  allen 
Krebsen  in  gleicher  Menge  vertreten  waren,  in  einigen  sogar  vollkom- 
men fehlten.  Diese  Autoren  behaupten,  dass,  je  stärker  die  Intensität 
der  carcinomatösen  Wucherung  ausgeprägt  ist,  je  zahlreicher  die 
Mitosen  in  den  Krebszellen  sind,  je  lockerer  die  Geschwulst,  und  je 
mehr  Neigung  dieselbe  zum  Zerfallen  besitzt,  um  so  grösser  auch  die 
Menge  der  in  ihren  Zellen  anzutreffenden  Schmarotzer  sei.   Am  deut- 
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lichsten  sahen  sie  die  Sporozoen  in  den  in  FLEMMiNG'scher  Flüssigkeit 
gehärteten,  mit  Saffranin- Anilinwasser  tingirten  und  in  Alkohol,  dem 
einige  Tropfen  Pikrinsäure  zugefügt  worden,  entfärbten  Präparaten  ; 
ein  längeres  Verweilen  der  Geschwulststückchen  in  der  FLEMMiNG'schen 
Flüssigkeit  macht  die  Parasiten  schärfer  hervortreten  und  bedingt 
eine  dunkle,  bräunliche  Nuance,  die  das  Protoplasma  der  Leukocyten 
und  irgend  welcher  sonstigen  Gewebselemente  entbehrt.  Die  rothen 
Blutkörperchen  allein  nehmen  zum  Theil  eine  ähnliche  Nüance  an, 
jedoch  ist  dieselbe  nicht  so  gesättigt,  wobei  der  Hauptunterschied 
dieser  letzteren  von  den  Sporozoen  in  dem  Fehlen  von  scharf  hervor- 
tretender safraninophiler  Kernsubstanz  in  den  rothen  Blutkörperchen 
besteht,  die,  wie  sie  behaupten,  für  verschiedene  Entwickelungsstadien 
der  Sporozoen  charakteristisch  ist.  Sämmtliche  Formen  treten  ent- 
weder als  vereinzelte  Individuen  oder  in  Conglomeraten  auf.  Zu  einer 
definitiven  Ueberzeugung,  dass  alle  diese  Einschlüsse  thatsächlich 
schmarotzende  Sporozoen,  nicht  aber  Degenerationsprodukte  der 
Epithelien  selbst  seien,  kamen  Verfasser  erst,  als  sie  reife  Individuen 
gesehen  hatten,  welche  mit  den  für  ein  gewisses  Entwickelungsstadium 
der  Coccidien  und  Sporidien  charakteristischen  sichelförmigen  Embry- 
onen ausgefüllt  waren. 

Erst  vor  einigen  Monaten  erschienen  zwei  weitere  Arbeiten,  die 
eine  von  Korotneff,  die  andere  von  Südakewitsch,  in  welchen  die 
Sporozoen  als  zweifellos  existirend  betrachtet  werden.  Die  Präparate 
wurden  in  FLEMMiNG'scher  Flüssigkeit,  in  Alkohol  oder  in  Chromsäure 
gehärtet,  und  theils  mit  Haematoxylin,  theils  mit  Safranin  und  theils 
mit  Methylenblau  gefärbt.  Die  Besultate  waren  ungefähr  dieselben. 
Ohne  auf  die  übrigen  Arbeiten  noch  weiter  einzugehen,  zeige  ich 
Ihnen  hier  mehrere  Illustrationen,  welche  diese  sogenannten  Parasiten 
in  mehr  oder  weniger  klarer  Weise  zum  Ausdruck  bringen. 

Dass  eine  so  wichtige  Frage  wie  die  des  Parasitismus  bei  Carcino- 
men  viele  Gegner  haben  würde,  war  wohl  zu  erwarten,  und  so  ist  es 
nicht  zu  wundern,  dass  eine  Fluth  von  Arbeiten  gegen  die  parasitäre 
Theorie  gerichtet,  erschien.  Dass  gewisse  Einschlüsse  im  Epithel  der 
Carcinome  vorhanden  sind,  ist  ja  ganz  zweifellos  und  ebenso  zweifellos 
erscheint  es  mir,  dass  diese  viel  besprochenen  Protozoen  nichts  weiter 
als  Degenerations-,  manchmal  auch  Kunstprodukte  der  Epithelien  und 
Kerne  sind.  Ich  habe  eine  grosse  Zahl  von  verschiedenen  Krebsen 
untersucht,  habe  sie  mit  verschiedenen  Substanzen  gehärtet  und  ge- 
färbt, und  habe  immer  dieselben  Bilder  bekommen,  ob  ich  Safranin, 
Hämatoxylin,  Methylenblau  oder  auch  nur  Karmin  benutzte,  die  Eesul- 
tate blieben  dieselben,  freilich  waren  die  Einschlüsse  in  manchen  Fällen 
mehr  ausgesprochen  als  in  anderen.  Eigenthümlich  berührt  es,  wenn 
man,  wie  Sie  das  in  vielen  der  Illustrationen  sehen,  ein  Netzwerk  als 
Theil  eines  Parasiten  beschrieben,  abgebildet  sehen.  Es  ist  mir  ge- 
lungen in  einem  Uteruscarcinom,  welches  mit  Alkohol  gehärtet  und 
mit  Ammoniak-Carmin  gefärbt  wurde,  das  Netz  schon  bei  einer  Ver- 
grösserung  von  nur  500  zur  Ansicht  zu  bringen,  und  habe  ich  das 
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Präparat  unter  diesen  Mikroskop  eingestellt.  Es  ist  nichts  als  die 
netzförmige  Strucktur  des  Protoplasma,  welche  von  meinem  Vater, 
Carl  Heitzmann,  schon  vor  20  Jahren  beschrieben  wurde.  Es  erscheint 
geradezu  unbegreiflich,  daraus  einen  Parasiten  zu  machen.  Sie  können 
in  diesem  Präparate  auch  die  Degenerationsprodukte  der  Epithelien 
und  ihrer  Kerne  studiren.  Das  Präparat  enthält  ferner  einige  Con- 
glomerate  von  Haematoblasten,  welche  manchen  der  abgebildeten 
sogenannten  Protozoen  täuschend  ähnlich  sehen.  Von  Parasiten  habe 
ich  in  keinen  der  von  mir  untersuchten  Fällen  auch  nur  eine  Spur  ent- 
decken können,  wenngleich  ich  die  Möglichkeit,  dass  solche  vorkom- 
men könnten,  nicht  ableugnen  möchte;  nur  glaube  ich,  dass  die  bis 
jetzt  beschriebenen  Bildungen  keine  sind. 

Um  nun  noch  einmal  kurz  auf  die  Literatur  zurückzukommen,  hat 
Virchow  schon  vor  mehr  als  40  Jahren  die  Einschlüsse  der  Krebs- 
epithelien  beschrieben,  und  sie  damals  als  endogene  Zellbildung  auf- 
gefasst.  Klebs  hält  die  in  den  Kernen  vorhandenen  grösseren,  inten- 
siv färbbaren  Gebilde  trotz  ihrer  unregelmässigen  Form  für  Mikroben. 
Schütz  ist  geneigt,  einen  Theil  der  als  Plasmodien  gedeuteten  Figuren 
auf  rothe  Blutkörperchen  zurückzuführen.  Kibbert  kommt  zu  dem 
Kesultate,  dass  die  fraglichen  Gebilde  nichts  anderes  als  umgewan- 
delte resp.  degenerirte  Epithelien  oder  deren  Kerne  darstellen.  Török 
wendet  sich  ebenfalls  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Einschlüsse  Parasi- 
ten seien.  Er  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  parasitären  Organis- 
men, Gebilde  verschiedener  Herkunft,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen, 
von  Mitosen  abgesprengte  Körnchen  und  Schleifen  darstellen  und  dass 
ein  Theil  der  als  Parasiten  gedeuteten  Befunde  nichts  weiter  als  abge- 
sprengte Chromatinbröckchen  seien.  Doch  ich  muss  diesen  Gegenstand 
schliessen.  Erwähnen  möchte  ich  nur  noch,  dass  Ohlmacher  in 
Chicago  mit  Podwyssozki's  und  Sawtschenko's  Färbmethode  von 
Safranin  und  Pikrinsäure  viele  der  von  ihnen  beschriebenen  Formen 
als  Kunstprodukte  durch  Precipitation  des  Farbstoffes  verursacht, 
nachweisen  konnte. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  anderen  wichtigen  Frage,  nämlich 
die  über  die  Einheit  des  Favuserregers,  Achorion  Schönleini,  welcher 
zu  den  am  längsten  bekannten  Pilzen  zu  rechnen  ist.  Es  dürfte  Ihnen 
wohl  bekannt  sein,  dass  sich  lange  Zeit  der  Streit  hervorragender 
Forscher  darum  gedreht  hat,  ob  der  Favus  als  eine  selbstständige 
Krankheit  aufzufassen  sei,  oder  ob  Favus,  Tinea  tonsurans  und  Tinea 
versicolor  durch  einen  und  denselben,  vielleicht  nur  unter  verschiede- 
nen Lebensbedingungen  oder  gar  in  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien befindlichen  Pilz  hervorgerufen  wurde,  wie  Grawitz  ursprüng- 
lich glaubte.  Diese  Frage  ist  längst  dahin  entschieden,  dass  diese 
drei  Krankheiten  durch  drei  ganz  verschiedene  Pilze  hervorgerufen 
werden.  Jahre  lang  war  man  nun  der  Meinung,  es  bei  Favu3  nur  mit 
einem  einzigen  Pilze  zu  thun  zu  haben,  bis  im  Jahre  1885  Quincke  die 
Behauptung  aufstellte,  Favus  könnte  nicht  nur  durch  einen,  sondern 
durch  mehrere,  allerdings  sich  sehr  nahe  stehender  Pilze  verursacht 
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"werden.  Diese  Pilze  nannte  er  a,-  ß-  und  y-Pilz  und  züchtete  sie  von 
verschiedenen  Fällen.  Elsenberg  beschrieb  später  zwei  Pilze,  welche 
den  ß-  und  y-Pilz  Quincke's  ähnelten  die  er  aber  nicht  gesondert,  son- 
dern immer  neben  einander  im  selben  Scutulum  antraf.  Auch  Unna. 
bespricht  zuerst  drei  verschiedene  Favuspilze,  später  aber  in  Gemein- 
schaft mit  Neebe  nicht  weniger  als  neun.  Andere  Autoren,  wie  Jadas- 
sohn  und  Fabry  neigen  sich  der  Ansicht  zu,  dass  Favus  nur  durch 
einen  Pilz  verursacht  wird,  welcher  wohl  kleine  Differenzen  zeigt,  die 
jedoch  durch  verschiedene  Nährsubstrate,  Temperaturverhältnisse, 
Alter  u.  s.  w.  genügend  erklärt  werden  können. 

Da  mir  in  den  letzten  Jahren  ein  ziemlich  bedeutendes  Favus- 
material  zur  "Verfügung  stand,  welches  noch  durch  die  Liebenswürdig- 
keit einiger  Collegen  vergrössert  wurde,  legte  ich  Culturen  von  den- 
selben meistens  auf  Agar-Agar  an,  und  gelang  es  mir  von  22  ver- 
schiedenen Fällen  Eeinculturen  zu  erhalten.  Es  ist  mir  nie  gelungen, 
mehr  als  zwei  verschiedene  Favusarten  zu  cultiviren,  und  zwar  nur 
eine  Art  für  alle  Fälle,  welche  auf  der  behaarten  Kopfhaut  auftreten, 
und  eine  Art  für  Favus  an  unbehaarten  Körperstellen,  doch  glaube 
ich,  dass  auch  die  zweite  Art,  wenn  auf  behaarte  Stellen  überimpft» 
Culturen  liefern  würde,  welche  von  der  ersteren  nicht  wesentlich  ver- 
schieden ist.  Es  ist  wohl  richtig,  dass  verschiedene  Culturen  Differen- 
zen aufweisen,  warum  aber  desswegen  die  Einheit  des  Achorion  be- 
zweifeln und  die  Lehre  von  der  Vielheit  aufstellen  ?.  Ist  es  nicht 
viel  einfacher,  den  Unterschied  auf  das  Alter,  das  Klima  u.  s.  w.  zu 
schieben?  Man  kann  aus  Favus  doch  nur  eine  einzige  Krankheit 
machen,  welche  leider  den  meisten  Behandlungsmethoden  hartnäckig 
Widerstand  leistet.  Die  sogenannten  gelben  Körperchen,  welche 
Kral  beschrieb,  und  die  sich  als  starke  Anschwellungen  in  der  Form 
runder  oder  ovaler,  grosser  Blasen  präsentiren,  sind  nichts  weiter  als 
durch  eigenthümliches  Wachsthum  hervorgerufene  Protoplasma- 
anhäufungen, in  welchen  die  Struktur  des  Protoplasmas  äusserst  klar 
zu  Tage  tritt. 

Auch  für  den  Trichophyton  tonsurans  werden  in  neuester  Zeit  zwei 
Hauptarten,  der  Trichophyton  macrosporon  und  microsporon  von 
Sabouraüd  beschrieben,  und  darf  es  uns  nicht  wundern,  binnen  Kur- 
zem dasselbe  von  den  Microsporon  furfur  zu  lesen. 

Zu  den  wichtigsten  Entdeckungen  der  Neuzeit  dürfte  wohl  die  des 
Influenza-Bacillus  durch  Pfeiffer,  Kitasato  und  Canon  im  Anfang  des 
letzten  Jahres  zu  rechnen  sein.  Diese  Bacillen  sind  ganz  kleine  dünne 
Stäbchen,  welche  zum  Theile  in  Eiterkörperchen  und  oft  zu  3  oder  4 
kettenförmig  aneinandergereiht  vorkommen,  und  regelmässig  im 
Bronchialsekret  von  Influenzakranken  gefunden  wurden.  Die  Kein- 
züchtung  gelang  auf  1£  Procent.  Zuckeragar.  Canon  hat  denselben 
Mikroorganismus  in  dem  von  ihm  untersuchten  Blute  einer  Anzahl 
Influenzakranker  mikroskopisch  nachgewiesen.  Es  ist  nicht  schwer, 
diesen  Bacillus  im  Sputum  nachzuweisen  und  ist  es  mir  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  gelungen,  die  Diagnose  Influenza  durch  Sputumunter- 
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suchungen  zu  stellen.  In  akuten  Fällen,  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
sind  sie  in  enormer  Anzahl  vorhanden,  später  werden  sie  spärlicher, 
können  aber  manchmal  noch  Wochen  lang  und  bei  secundären  Er- 
krankungen wie  Pneumonie  nachgewiesen  werden. 

Die  Untersuchungen  von  Sputa  haben  überhaupt  in  den  letzten 
Jahren  bedeutende  Fortschritte  gemacht  und  ist  es  uns  oft  möglich, 
dem  Kliniker  auf  die  Möglichkeitsdiagnose  durch  bakteriologische 
Untersuchung  hinzuweisen.  So  konnte  ich  in  zwei  Fällen  die  wahr- 
scheinliche Diagnose  eines  Lungenabscesses  stellen,  in  welchen  die 
Kliniker  Tuberkulose  vermutheten;  beide  wurden  durch  die  Autopsie 
bestätigt.  Chronische  Bronchitiden  nach  Influenza  täuschen  manch- 
mal eine  beginnende  Tuberkulose  vor,  und  kann  auch  hier  die  bakterio- 
logische Untersuchung  Klarheit  schaffen.  Da  wir  in  den  meisten 
dieser  Fälle  keine  Culturen  anlegen  können,  sondern  nur  auf  das 
Mikroskop  angewiesen  sind,  dürfen  wir  nicht  immer  eine  positive  Diag- 
nose machen,  doch  genügt  dem  behandelnden  Arzte  oft  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, um  ihn  über  den  Fall  aufzuklären. 

Ferner  sind  die  Untersuchungen  von  Urethraleiter  oft  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  um  über  die  specifische  oder  nicht  specifische 
Natur  des  Ausflusses  Aufschluss  zu  geben;  dass  auch  hier  die  grösste 
Vorsicht  geboten  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

Fragen  wir  uns  zum  Schlüsse,  Was  hat  die  Bakteriologie  therapeu- 
tisch geleistet?  so  können  wir  antworten  :  Enorm  viel,  obwohl  noch  so 
manches  verbessert  werden  kann,  und  so  manche  Krankheit  trotz  der 
uns  bekannten  Aetiologie  derselben,  nicht  zu  lindern  ist.  Die  Wissen- 
schaft schreitet  jedoch  rüstig  vorwärts  und  was  heute  noch  ein  unlös- 
bares Räthsel  ist,  ist  vielleicht  schon  in  wenigen  Jahren  gelöst. 

Jedes  Gebiet  der  Medicin  hat  der  Bakteriologie  Fortschritte  zu 
verdanken.  Was  hat  die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Wundinfections- 
krankheiten  allein  nicht  alles  geleistet?  Wie  viel  mehr  Erfolge  hat 
zum  Beispiel  die  Chirurgie  aufzuweisen  als  noch  vor  10  Jahren  !  Opera- 
tionen, die  damals  als  beinahe  unbedingt  tödtlich  galten,  werden  jetzt 
zu  den  gefahrlosen  gezählt.  Todesfälle  an  dem  früher  so  gefürchteten 
Puerperalfieber  sind  selten  geworden.  Selbst  der  Tetanus  hat  durch 
die  Einimpfung  des  Tetanus-Antitoxin  von  Tizzoni  und  Cattani  viel 
von  seiner  Gefährlichkeit  eingebüsst.  Vor  kurzem  wurden  sogar  über 
Erfolge  bei  Diphtherie  durch  Injectionen  von  Diphtherieheilserum  von 
Behring,  Boer  uud  Kossel  berichtet.  Fortgesetztes  Studium  auf  bak- 
teriologischem Gebiete  wird  und  muss  die  therapeutischen  Erfolge  ver- 
grössern. 
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n. 

Die  interne  Massage  bei  Nasen-  und  Rachen-Krankheiten. 

Von 

Dr.  W.  FREUDENTHAL. 

New  York. 

(Schluss.) 

Als  Typus  einer  anderen  Keihe  von  Fällen  möchte  ich  den  folgenden 
erwähnen:  Miss  Ida  W.,  32  Jahre  alt,  kam  zu  mir  wegen  eines  heftigen 
Hustens,  Alpdrückens,  Athembeschwerden  u.  s.  w.  Sie  war  schon  bei 
einigen  Aerzten  in  Behandlung  gewesen  und  ist  jetzt,  wie  mir  ihr  Bru- 
der erzählte,  so  melancholisch  geworden,  dass  er  sich  fürchtet,  sie 
allein  zu  lassen.  Sie  hält  sich  für  unheilbar.  Sie  hat  eine  sehr  breite 
Nase  mit  merkwürdig  geradem  Septum.  Die  Muscheln  sind  äusserst 
stark  hypertrophirt,  so  dass  die  mittleren  beiderseits  dem  Septum 
anliegen,  während  die  unteren  es  fast  berühren.  Nasenathmung  ist 
unmöglich.  Im  Pharynx  sind  catarrhalische  Ulcera  an  beiden  Gau- 
menbögen und  eine  allgemeine  Hyperämie.  Die  Lungen  sind  frei.  Der 
Husten  wurde  innerhalb  einer  Woche  durch  locale  Application  von 
Adstringentien  und  innere  Mittel  fast  vollständig  beseitigt.  Wegen 
der  sehr  grossen  Hypertrophien  in  der  Nase  hielt  ich  diesen  Fall  nicht 
geeignet  zur  Massage,  machte  aber  dennoch  einen  Versuch  damit,  ent- 
schlossen nach  kurzer  Zeit  aufzuhören,  falls  das  Kesultat  kein  gutes 
sein  sollte.  Aber  bereits  nach  der  8.  Sitzung  konnte  ich  constatiren, 
dass  die  Muscheln  kleiner  wurden.  Pat.  konnte  leichter  athmen,  und 
fühlte  sich,  da  der  Husten  beseitigt  war,  überhaupt  wohler.  Nach  dem 
15.  Massiren  war  und  blieb  die  Nase  vollständig  für  die  Luft  durch- 
gängig. (Seit  4  Monaten).  Ihre  Muscheln  sind  noch  gross,  aber  da 
sie  eine  grosse  und  breite  Nase  hat,  so  muss  man  auch  grosse  und 
breite  Muscheln  erwarten. 

So  schön  dieser  Fall  auch  sein  mag,  so  könnte  man  den  Erfolg  doch 
vielleicht  nicht  unbedingt  der  Heilwirkung  der  Massage  zuschreiben. 
Denn  man  könnte  einwenden,  dass  die  Anschwellung  der  Muscheln  nur 
infolge  der  durch  den  Husten  hervorgebrachten  Stauung  entstanden 
sei,  was  ja  vielleicht  denkbar  ist.  Eines  aber  lehrt  uns  dieser  Fall 
doch  :  Dass  wir  nicht  so  schnell  mit  dem  Galvanokautor  bei  der  Hand 
sein  sollen.  Denn  was  wäre  die  Folge  gewesen,  hätte  man  diesen  an- 
statt der  Massage  gebraucht?  Man  hätte  nach  Ablauf  des  acuten 
Stadiums  grosse  Muscheln  vor  sich  gesehen,  die  das  Athmen  verlegten. 
Natürlich  hätte  man  kauterisirt,  nach  Ablauf  der  reactiven  Ent- 
zündung wieder  kauterisirt  u.  s.  w.,  bis  man  sog.  normale  Verhältnisse 
bekommen  hätte.  Aber  wie  wenig  normal  die  so  häufig  kauterisirten 
Muscheln  functioniren  können,  ist  leicht  einzusehen.  Ein  zum  grossen 
Theile  aus  Narbengewebe  bestehendes  Organ  kann  seinen  physiologi- 
schen Beruf  nicht  mehr  erfüllen,  und  das  wäre  hier  sicher  eingetreten. 
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Dieser  Fall  hat  mich  also  gelehrt,  dass  wir  durch  die  Vibrations- 
massage unseren  Patienten  in  vielen  Fällen  ein  für  die  Athmung  so 
wichtiges  Organ,  wie  die  Nasenmuscheln  erhalten  können.  Wir  brau- 
chen die  Muscheln  nicht  zu  zerstören  und  können  doch  für  die 
Athmung  normale  Verhältnisse  schaffen. 

Dies  können  wir  um  so  mehr,  wenn  nicht  einzelne  Theile,  sondern 
die  ganze  Schleimhaut  der  Nase  hyperaemisch  oder  wenn  sie  ihrem 
ganzen  Umfange  nach  gleichmässig,  wenn  auch  leicht  hypertrophisch 
ist.  Sie  kennen  ja  diese  Fälle,  die  uns»  Jahre  lang  beschäftigen,  ohne 
dass  wir  oft  eine  Besserung  erzielen  könnten.  Niemand  würde  hier 
kauterisiren,  aber  gesprayt  wird  dabei  leider  noch  gar  zu  viel.  Für 
solche  Fälle  möchte  ich  besonders  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
Schleimhautmassage  gerichtet  haben.  Sie  erreicht  sehr  oft  Ausgezeich- 
netes, wenn  wir  mit  anderen  Methoden  gar  nichts  mehr  ausrichten 
können.  Als  Illustration  diene  folgender  Fall:  Miss  A.  S.,  ein  19- 
jähriges,  sehr  anaemisches  Mädchen  wurde  mir  von  ihrem  Hausarzte 
überwiesen,  weil  er  ihren  Nasenkatarrh  nicht  beseitigen  konnte.  Das 
Mädchen  hatte  beständig  einen  Schnupfen,  immer  war  die  Schleim- 
haut geröthet  und  etwas  geschwollen,  und  zwar  Beides  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung.  Sie  wurde  12  Mal  massirt,  und  ist  seitdem,  d.  i.  seit  3 
Monaten  vollständig  gesund.  Ich  habe  sie  nachdem  noch  15 — 18  Mal 
massirt,  aber  dies  geschah  nur,  um  das  erzielte  Resultat  nicht  ver- 
schwinden zu  lassen.  Ich  sehe  die  Patientin  monatlich,  und  weiss,  dass 
es  ihr  gut  geht.  Ich  habe  mich  bei  diesen  und  ähnlichen  Fällen 
stets  bemüht,  möglichst  die  ganze  Schleimhaut  des  Naseninnern  abzu- 
vibriren  und  das  Resultat  war  auch  ein  vorzügliches.  Dass  auch  bei 
diesen  Formen  des  Katarrhs  Recidive  namentlich  im  Anfange  der  Be- 
handlung vorkommen,  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen.  In  gar 
manchen  Fällen  musste  ich  wieder  von  vorne  anfangen,  nachdem  ich 
schon  geglaubt  hatte,  ein  endgültiges  Resultat  erzielt  zu  haben.  Doch 
muss  man  sich  dadurch  nicht  irreführen  lassen.  Wenn  man 
einen  Fall  hat,  der  sich  unter  der  Vibrationsmassage  günstig  gestellt 
hat,  so  kann  man  sicher  sein,  ein  Recidiv  in  kürzester  Zeit  zu  besei- 
tigen. 

Als  Typen  zweier  anderer  Krankheitsformen  möchte  ich  die  folgen- 
den Fälle  erwähnen  :  John  L.,  ein  13-jähriger  in  England  geborener 
Knabe,  wurde  schon  in  London  von  3  bekannten  Laryngologen  wegen 
Krustenbildung  in  der  Nase  behandelt.  Er  hatte  keine  adenoiden 
Vegetationen  und  auch  keine  ausgesprochene  Atrophie  der  Nasen- 
schleimhaut. Die  letztere  war  eher  in  einem  acut  entzündlichen  Sta- 
dium, wann  auch  immer  ich  sie  sah.  Die  Borken  sassen  dabei  gewöhn- 
lich am  Innern  des  rechten  Nasenflügels  und  etwas  höher  hinauf  ; 
links  waren  gewöhnlich  keine  Borken  zu  finden.  Ich  behandelte  den 
Kleinen  8  Monate  lang,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  von  Besserung  zu 
sehen  gewesen  wäre.  Da  entschloss  ich  mich  endlich  zur  Massage. 
Bereits  nach  dem  5.  Male  konnte  ich  eine  leichte  Besserung  constatiren, 
nach  dem  11.  Male  fand  ich  rechts  gar  keine  Borken  mehr  vor,  wohl 
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aber  zum  ersten  Male  eine  ganze  Menge  links.  Ich  massirte  demnach 
beide  Seiten,  und  es  passirte  einmal,  dass  eine  Stunde  später  eine 
stärkere  Blutung  aus  dem  rechten  Nasenflügel  erfolgte,  die  ohne  Fol- 
gen war.  Dies  ist  der  einzige  Fall,  wo  eine  Blutung  erst  eine  gewisse 
Zeit  nach  der  Vibration  eintrat.  In  der  Regel  blutet  es  gleich  während 
der  Manipulation  ein  wenig,  wenn  es  überhaupt  zur  Blutung  kommt. 
Der  Knabe  bekam  noch  häufige  Recidive  und  konnte  erst  nach  der  46. 
Sitzung  als  geheilt  betrachtet  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  böhmischen  Cigarrenarbeiter  mit  Ery- 
thema  fugax  der  Nase.  Jedesmal,  sowie  feuchtes  "Wetter  eintritt, 
verstopft  sich  seine  Nase  und  die  ganze  rechte  Seite  derselben  wird 
äusserlich  roth  und  geschwollen.  Die  Nase  bekommt  dabei  natürlich 
ein  sehr  hässliches  Aussehen,  wodurch  Patient  die  Zielscheibe  vieler 
Neckereien  seitens  seiner  Kameraden  wird.  Alle  Erscheinungen 
schwinden  beim  Eintreten  von  besserem  Wetter.  Die  Untersuchung 
des  Naseninnern  während  eines  Intervalls  ergiebt  bis  auf  eine  leichte 
Hypertrophie  der  rechten  mittleren  Muschel  merkwürdig  normale 
Verhältnisse.  Er  wurde  massirt.  Erst  nach  14-maligem  Vibriren 
fingen  die  Erscheinungen  an  zurückzugehen,  indem  zunächst  die  seit- 
lichen Parthien  der  Nase  aufhörten  roth  zu  werden  und  dann  nach 
der  20sten  Sitzung  auch  die  vorderen  Theile  des  Naseneingangs,  die 
am  längsten  Widerstand  geleistet  hatten.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
wir  in  diesem  Falle  nichts  mit  Adstringentien  und  Tonicis  hätten  aus- 
richten können.  Denn  wir  hätten  höchstens  die  mittlere  Muschel 
reducirt,  was  ohne  Einfluss  auf  die  Krankheit  gewesen  wäre.  Dies 
konnte  ich  sehr  gut  selbst  beobachten,  denn  nachdem  die  mittlere 
Muschel  ihrem  Aussehen  nach  vollkommen  normal  geworden  war, 
gingen  die  Erscheinungen  dennoch  nicht  zurück.  Es  bedurfte  auch 
hier  einer  vollständigen  Umstimmung  der  gesammten  Nasenschleim- 
haut bis  in  ihre  tiefsten  Theile,  und  erst  nachdem  dieses  erzielt  war, 
schwanden  auch  die  Symptome. 

Dass  wir  aber  nicht  daran  denken,  die  Galvanokaustik  überhaupt 
abzuschaffen,  wie  mancher  vielleicht  glauben  könnte,  mag  durch  einen 
Fall  wie  den  folgenden  bewiesen  werden:  Eine  Patientin,  die  wegen  be- 
deutender Athembeschwerden  zu  mir  geschickt  wurde,  zeigte  an  den  4 
unteren  Muscheln  polypoide  Hypertrophieen,  die  die  Nase  vollständig 
verlegten.  Ich  entfernte  dieselben  mit  der  Glühschlinge  und  nach  4 
Visiten  wurde  Pat.  geheilt  entlassen.  Dass  wir  in  einem  solchen  Falle 
die  Hauptmasse  der  Muscheln  intact  lassen  und  nur  eine  verhältniss- 
mässig  kleine  Narbe  an  der  Oberfläche  schaffen,  sind  Thatsachen,  die 
uns  die  schneller  wirkende  galvanokaustische  Schlinge  in  die  Hand 
dictirten. 

Für  solche  Fälle  hypertrophischer  Natur  also,  wo  wir  durch  die 
Galvanokaustik  nur  kleine  Narben  setzen,  ist  die  Massage  contra- 
indicirt.  Wo  aber  zu  erwarten  ist,  dass  wir  umfangreiche  Narbenbil- 
dung durch  die  Galvanokaustik  erhalten  werden,  da  ist  diese  zu  ver- 
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werfen,  und  an  ihre  Stelle  tritt  die  langsamer,  aber  in  solchen  Fällen 
viel  segensreicher  wirkende  Vibrationsmassage. 

Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  konnte  ich  wiederholt  beweisen,  am 
Besten  aber  an  einem  Fall,  den  vor  etwa  12  Jahren  ein  bekannter 
Stuttgarter  College  in  Behandlung  hatte.  Der  jetzt  29jährige  Patient 
kam  zu  mir  wegen  mannigfacher  Beschwerden  im  Halse.  Er  zeigte  im 
Pharynx  ausgedehnte  Narben,  die  fast  die  Hälfte  der  Pars  oralis  des 
Pharynx  einnahmen.  Zwischen  den  einzelnen  Narben  waren  Granula- 
tionsmassen, die  an  manchen  Stellen  sehr  stark  hervortraten.  Patient 
war  in  sehr  richtiger  Weise  vor  12  Jahren  wegen  solcher  Granula- 
tionen von  dem  Herrn  Collegen  kauterisirt  worden,  eine  Prozedur,  die 
im  Laufe  der  Jahre  noch  von  5  anderen  Aerzten  hier  und  in  Europa 
häufig  wiederholt  wurde.  Was  wäre  nun  aus  diesem  Pharynx  gewor- 
den, wenn  ich  jetzt  auch  noch  den  letzten  Rest  der  Schleimhaut  durch 
Kauterisation  oder  durch  Auskratzung  in  narbiges  Gewebe  umgewan- 
delt hätte  ?  Der  Mann  hätte  einen  Pharynx  bekommen,  der  in  seinem 
ganzen  Leben  nicht  mehr  functionirt  hätte.  Ich  beschritt  daher  den 
langwierigen  und  zuweilen  auch  langweiligen  Pfad  der  Massage.  In 
diesem  Falle  dauerte  die  Behandlung  wirklieb  lange.  Das  subjective 
Befinden  des  Pat.  besserte  sich  zwar  schon  nach  dem  vierten  Massiren, 
aber  objectiv  wahrnehmbar  wurde  dies  erst  nach  dem  23sten  Mal,  und 
blieb  permanent  nach  dem  36sten  Mal. 

Die  Vorgänge,  die  die  Granulationen  zum  Schwinden  brachten, 
ähneln  so  sehr  denjenigen  bei  der  chron.  hypertrophischen  Rhinitis, 
dass  wir  darauf  nicht  noch  einmal  einzugehen  brauchen.  Was  die 
anderen  Parthieen  des  Pharynx  betrifft,  so  kommen  wir  damit  auf  das 
Gebiet  der  Atrophieen,  und  wollen,  da  die  Verhältnisse  ähnlich  sind,  die 
atrophischen  Zustände  in  der  Nase  und  im  Pharynx  zu  gleicher  Zeit 
besprechen. 

Es  wird  Ihnen  vielleicht  eigenthümlich  erscheinen,  dass  ich  auch 
für  diese  die  Massage  empfehle,  nachdem  ich  dieselbe  kurz  vorher  für 
manche  Formen  hypertrophischer  Zustände  gelobt  hatte.  Ja,  sagt 
doch  Chiari  :  „Die  Anhänger  der  neuen  Methode  behaupten  also,  dass 
man  einerseits  durch  die  Vibrationen  hypertrophische  Muscheln  sich 
verkleinern  und  andererseits  atrophische  Muscheln  sogar  bis  zu  einem 
pathologischen  Grade  zunehmen  sieht,  als  ob  die  Muscheln  resp.  die 
Schleimhaut  wüsste,  in  welcher  Weise  sie  auf  die  Vibrationen  zu  reagi- 
ren  habe."  Darauf  erlaube  ich  mir  nur  Eins  zu  erwidern:  Versuchen 
Sie  es  selbst  und  machen  Sie  selbst  die  Erfahrung,  dass  die  Schleim- 
haut doch  scheinbar  weiss,  wie  sie  zu  reagiren  hat.  Ich  habe  es  mehr 
als  ein  Mal  gesehen,  dass  atrophische  Muscheln  nach  einiger  Zeit  an- 
fingen zu  wachsen.  Sie  wurden  grösser  und  grösser,  ja  in  einem  Falle, 
dem  eines  16jährigen  Mädchens  habe  ich  es  absichtlich  so  weit  getrie- 
ben, dass  die  vorher  atrophischen  Muscheln  schliesslich  das  Septum 
berührten.  Ich  habe,  nebenbei  bemerkt,  dieses  Experiment  nicht 
wiederholt ! 
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Ich  erkläre  mir  diesen  scheinbaren  Widerspruch  so,  dass,  wie  bereits 
oben  gesagt,  bei  der  Massage  durch  Anregung  eines  lebhaften  Stoff- 
wechsels nicht  nur  eine  lebhaftere  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial 
stattfindet,  sondern  auch  eine  besonders  lebhafte  Abfuhr  von  Stoff- 
wechselproducten.  Dies  erklärt  den  scheinbaren  Widerspruch  in  der 
Heilung  von  Hypertrophieen  und  Atrophieen.  Durch  die  Massage 
werden  die  Flüssigkeiten  aus  den  Geweben  mechanisch  in  centripetale 
Bahnen  geleitet  und  zur  schnelleren  Kesorption  gezwungen.  Dass  wir 
es  hier  nicht  mit  reinen  Flüssigkeiten  zu  thun  haben,  sondern  dass 
zellige  Wucherungen  und  andere  Substanzen  dabei  sind,  welche  durch 
die  Massage  zermalmt  und  zerdrückt  wurden,  und  dann  als  Detritus 
leicht  in  die  offenen  Bahnen  eindringen  können,  hat  schon  von  Mosen- 
geil vor  langer  Zeit  gezeigt.  Wir  verstehen  es  also,  wie  Hypertro- 
phieen beseitigt  werden  können. 

In  den  Yenen  und  Lymphbahnen  passirt  aber  während  der  Massage 
und  kurze  Zeit  darauf  eine  grössere  Masse  ihres  Inhalts,  secundär 
wird  also  auch  aus  den  Arterien  mehr  Blut  nachfolgen,  und  mehr 
Nahrung  an  die  betreffende  Stelle  gebracht  werden  müssen.  Dies 
erklärt  uns  die  Heilung  von  Atrophieen.  Ich  behandelte  einen  Fall, 
der  klinisch  das  ausgesprochenste  Bild  einer  Pharyngitis  sicca  darstellte. 
Patientin  (45  Jahre  alt)  litt  seit  15  Jahren  an  Trockenheit  im  Halse 
u.  s.  w.  und  die  Schleimhaut  war  so  atrophisch,  wie  man  sie  sich  nur 
vorstellen  kann.  Ich  behandelte  Patientin  mit  leichten  Unter- 
brechungen acht  Wochen  hindurch  mit  der  Massage,  ohne  das  geringste 
Kesultat  erzielt  zu  haben.  Sie  fühlte  sich  allerdings  eine  kurze  Zeit 
nach  jeder  Behandlung  etwas  wohler,  bald  aber  kam  das  trockene 
Gefühl  wieder  zum  Vorschein.  Endlich  in  der  neunten  Woche  der 
Behandlung  erschienen  von  der  Seite  her  leicht  geröthete  Stellen  und 
sofort  erklärte  Patientin,  dass  sie  sich  besser  fühlte.  Ich  behandelte 
sie  noch  weitere  drei  Monate,  um  endlich  eine  fast  vollständige  Gene- 
sung constatiren  zu  können.  Dieselbe  Besserung  konnte  ich  auch  bei 
dem  oben  genannten  früher  in  Stuttgart  behandelten  Patienten 
beobachten.  Die  glänzenden  narbigen  Stellen,  die  so  zahlreich  den 
Pharynx  durchzogen,  wurden  schon  während  der  Vibration  hyperae- 
misch,  ein  Zustand,  der  sich  natürlich  bald  verlor.  Allmählig  aber 
blieb  immer  mehr  von  dieser  Hyperaemie  constant,  so  dass  zuletzt 
von  den  breiten  Narben  nur  noch  ganz  schmale  Streifen  übrig  blieben. 

Diese  beiden  Fälle  hatten  für  mich  eine  ausserordentliche  Beweis- 
kraft. Welcher  Art  aber  die  mikroskopischen  Vorgänge  hier  waren, 
kann  ich  nicht  sagen.  Ich  weiss  nur  so  viel,  dass  ich  vor  der  Behand- 
lung bei  der  einen  Patientin  eine  so  trockene  Pharyngitis  hatte,  dass 
man  absolut  keine  Drüsen  mehr  in  der  Schleimhaut  erwarten  konnte 
und  nachher  nicht  nur  eine  ziemlich  normal  aussehende,  sondern  auch 
Schleim  secernirende  Schleimhaut.  Auf  welche  Weise  es  somit 
geschieht,  dass  wir  eine  atrophische  Schleimhaut,  die  nach  allen  unse- 
ren pathologischen  und  therapeutischen  Erfahrungen  nicht  mehr  f unc- 
tionsfähig  ist,  wieder  zur  Norm  zurückführen  können,  ist  vorläufig 
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noch  unaufgeklärt.  Ich  möchte  aber  die  Zweifler  auf  einen  Ausspruch 
Dr.  Leop.  Ewer's  aufmerksam  machen,  dessen  Artikel  mir  erst  ganz 
kürzlich  zu  Gesicht  gekommen  ist.  Ewer  sagt :*  „Die  Praxis  geht 
über  alle  Theorie.  Seht  einen  Fall  von  atrophischer  Xasenschleim- 
haut,  seht  diesen  nach  oftmals  gar  nicht  langer  Behandlung  wieder 
functioniren  und  der  Zweifel  wird  gehoben  sein.''  In  ähnlichem  Sinne 
spricht  sich  das  Journal  of  Laryngology  über  diesen  Gegenstand  aus 
(Juni  1892) :  „  .  .  .  .  but  the  massage  treatment  of  atrophic  catarrhs 
would  seem  to  hold  out  more  favorable  hopes  than  any  other  form  of 
therapeutics,  and  this,  indeed,  is  only  what  we  should  expect  when  we 
consider  that  such  treatment  must  of  necessity  tend  to  restore  the 
physiological  integrity  of  a  mucous  membrane  which  has  undergone 
trophic  changes." 

Fälle  von  Ozaena  habe  ich  im  letzten  Jahre  wenig  gesehen,  so  dass 
ich  mir  über  die  Behandlung  derselben  mittels  Massage  kein  Urtheil 
gestatte.  Ich  möchte  es  aber  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Demme 
auf  der  B.  Fränkel'schen  Klinik  mit  der  Massage  64  Fälle  behandelt 
hat,  von  denen  er  10  als  im  vollkommensten  Sinne  des  Wortes  geheilt 
ansieht,  während  von  den  übrigen  kein  Fall  war,  der  nicht  mindestens 
bedeutend  gebessert  worden  wäre. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  grossen  Zahl  der  Neurosen  der  Nase  und 
hiervon  hebe  ich  nur  das  Heufieber  hervor.  Ich  hatte  während  der 
vorigen  Saison  Gelegenheit,  sechs  Patienten  damit  zu  behandeln,  und 
zwar  eine  Dame  vor  der  Attacke  und  die  übrigen  während  derselben 
Die  erstere  kam  nur  acht  Mal  zu  mir  und  bekam  dann  im  August 
ihren  Anfall,  aber  nicht  so  stark,  wie  gewöhnlich.  Bei  den  anderen 
Patienten,  die  ich  während  ihres  Anfalls  1 — 2  Mal  täglich  sah,  wurde 
derselbe  ausnahmslos  auf  10 — 14  Tage  reducirt,  während  er  sonst  4 — 6 
Wochen,  ja  zuweilen  noch  länger  gedauert  hat.  Als  Beispiel  diene 
folgender  Fall :  Frau  M.,  40  Jahre  alt,  Wärterin,  ist  in  Deutschland 
geboren  und  seit  19  Jahren  im  Lande.  Sie  leidet  seit  fünf  Jahren  an 
Heu-Asthma  und  bekam  es  diesmal  am  31.  August  so  heftig,  wie  noch 
nie  zuvor.  Nachts  „rinnt  das  Wasser  nur  so  aus  der  Nase",  so  dass 
sie  keinen  Schlaf  bekommen  kann.  Am  6.  September  wurde  sie  zum 
ersten  Mal  vibrirt.  Der  Ausfluss  aus  der  Nase  während  und  gleich 
nach  der  Massage  war  enorm.  Auch  die  Augen  thränten  in  kolossaler 
Weise.  Nach  zwei  Stunden  gab  sich  aber  Beides.  Am  7.  September, 
Morgens,  zweite  Massage,  Abends  wiederholt.  Am  8.,  früh,  fühlt  sie 
sich  zum  ersten  Male  etwas  leichter.  Sie  kam  noch  am  9.,  10.,  12.,  14., 
16.,  18.  und  21sten  September  und  war  dann  vollständig  befreit  von 
ihrem  Heu-Asthma.  Ich  habe  mich  entschlossen,  in  diesem  Jahre  die 
Versuche  vor  dem  Eintreten  der  Attaque  anzustellen,  um  zu  sehen,  ob 
man  so  dieselben  nicht  ganz  verhüten  kann. 

loh  habe,  um  zum  Schlüsse  zu  kommen,  im  Ganzen  einige  hundert 
Fälle  der  verschiedensten  Krankheiten  mit  der  Yibrationsmassage  be- 
handelt, doch  halte  ich  es  nicht  für  angebracht,  Ihnen  eine  genaue 
Statistik  der  Erfolge  und  der  Misserfolge  zu  geben.   Denn  wenn 
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irgendwo,  so  sind  auf  therapeutischem  Gebiete  Zahlen  unmassgeblich. 
So  viel  ist  aber  aus  meinen  Versuchen  ersichtlich,  und  das  kann  man 
ja  auch  aus  den  angeführten  Beispielen  ersehen,  dass  wir  oft  in  den 
hartnäckigsten  Fällen  erstaunliche  Erfolge  erzielen,  die  uns  zu  weiterem 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  anspornen  müssen. 

Ich  habe  bis  jetzt,  wie  oben  erwähnt,  neben  der  Massage  keine 
anderen  Mittel  angewendet  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ich  mit 
dieser  bisher  nur  experimentirt  habe.  Wollte  ich  meine  Experimente 
rein  und  unzweideutig  machen,  so  musste  ich  vorerst  sehen,  in  wie 
weit  die  Schleimhautmassage,  für  sich  allein  angewendet,  andere  Me- 
thoden übertrifft.  Jetzt,  wo  wir  über  das  Stadium  des  Experimentes 
hinaus  sind,  werde  ich  nicht  verfehlen,  neben  der  Massage  auch  andere 
Mittel  anzuwenden,  um  zu  sehen,  ob  wir  dann  nicht  schneller  zum 
Ziele  kommen  können. 

Mit  Ausnahme  der  Heufieberfälle  habe  ich  meine  Patienten  ge- 
wöhnlich nur  3  Mal  wöchentlich  gesehen,  einige  jedoch  4  Mal  und  eine 
ganze  Reihe  von  Patienten  nur  2  Mal  wöchentlich. 

M.  H.,  ich  habe  mich  bemüht,  über  diese  neue  Methode  so  objectiv 
und  unparteiisch  zu  urtheilen,  als  es  mir  möglich  war,  und  ich  habe 
versucht,  Ihnen  ihre  guten  und  Schattenseiten  zu  schildern,  und  nach 
allem  dem  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  innere 
Schleimhautmassage  ein  Mittel  ist,  das  sobald  nicht  wieder  ans  dem 
Schatze  unserer  therapeutischen  Hilfsmittel  verschwinden  wird. 
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III. 

Spätinfection  nach  der  Geburt. 

Von 

Dr.  H.  KREUTZMANN. 

San  Francisco,  Cal. 

Unter  Spätinfection  versteht  man  wohl  diejenige  Infection,  die  nicht 
unter  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt,  aber  doch  in  der  ersten  Woche 
nach  der  Entbindung  stattfindet.  Die  beiden  Fälle,  die  ich  im  vergan- 
genen Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  entfallen  nicht  unter 
diese  Eubrik;  der  Einfachheit  der  Benennung  wegen  und  weil  anderer- 
seits die  Infection  doch  noch  innerhalb  der  ersten  sechs  Wochen  nach 
der  Geburt  sich  ereignete,  wurde  die  Bezeichnung  "  Spätinfection " 
gewählt. 

Die  beiden  Fälle  sind  folgende: 

1.  Primipara,  27  Jahre  alt,  Zwillingsschwester,  gut  entwickelt,  ge- 
sund, verheirathete  sich  mit  einem  gesunden  Manne,  wurde  schwanger, 
bekam  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  im  dritten  Schwangerschafts- 
monate, die  auf  Kuhe  sistirten.  In  den  nächsten  Monaten  traten  immer 
wieder  zuweilen  heftige  Blutungen  auf,  sodass  die  Frau,  die  gern  ein 
lebensfähiges  Kind  erzielen  wollte,  sich  die  meiste  Zeit  im  Bett  oder 
auf  der  Lounge  aufhielt,  ihren  Appetit  verlor  und  dadurch  sowie  durch 
die  Blutverluste  in  ihrem  Allgemeinzustand  sehr  herunterkam.  Der 
Uterus  und  Fcetus  wuchs  ungestört  weiter,  Kindsbewegungen  wurden 
gefühlt,  die  Herztöne  gehört.  Im  sechsten  Monate  trat  mit  einer  hef- 
tigen Blutung  auch  Wehenschmerz  ein  und  die  Frühgeburt  konnte 
nicht  mehr  aufgehalten  werden.  Dieselbe  zog  sich  über  mehrere  Tage 
hin,  Blut  wurde  wenig  verloren;  es  wurden  am  2.  October  Zwillings- 
knaben geboren,  gut  entwickelt,  frisch  abgestorben,  der  erste  in  Kopf- 
lage, der  zweite  in  Beckenendlage.  Während  der  Geburt  konnte  der 
Rand  der  Placenta  gut  gefühlt  werden,  und  erwies  sich  die  betr. 
Stelle  nachher  atrophisch.  Die  Ursache  des  Absterbens  der  Fceten  blieb 
unaufgeklärt;  bei  einer  Visite  wurden  die  Herztöne  noch  gehört.  Bei  der 
nächsten  Visite  (bei  dem  auf  Tage  sich  erstreckenden  Verlauf  war  ich 
nicht  dauernd  anwesend)  wurden  sie  nicht  mehr  wahrgenommen;  Zwil- 
lingschwangerschaft war  nicht  vorher  diagnosticirt  worden. 

Das  Wochenbett  verlief  völlig  fieberfrei ;  dasselbe  wurde,  da 
Störungen  nach  dem  schleppenden  Geburtsverlauf  befürchtet  wurden, 
sehr  sorgfältig  überwacht.  Die  Frau  erholte  sich  nur  sehr  langsam, 
blieb  zwei  Wochen  zu  Bett ;  eine  Genital-Untersuchung  zu  dieser  Zeit 
constatirte  den  Uterus  in  guter  Lage,  aber  noch  gross  und  weich  ;  kei- 
nerlei sonstige  Abnormitäten.  Es  wurden  Ergot  und  Heisswasser- 
injectionen  in  die  Vagina  angeordnet.  Die  Frau  befand  sich  wohl, 
war  nur  schwach.   Am  25.  October,  9  Tage  nach  dem  Aufstehen,  (ich 
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hatte  sie  mittlerweile,  3  Tage  nach  dem  Aufstehen,  gesehen)  erkrankte 
sie  heftig :  sie  hatte  Nachts  unruhig  geschlafen,  war  am  Vormittage 
aufgestanden,  musste  sich  aber  wieder  hinlegen  ;  bekam  einige  Schüt- 
telfröste, erbrach  und  litt  heftige  Schmerzen  im  Leibe.  Ich  fand 
Temp.  103,  Puls  120,  Leib  leicht  tympanitisch,  druckempfindlich  ;  die 
Gebärmutter  unbeweglich  eingebettet  in  ein  beiderseitiges  Exsudat, 
das  nach  hinten  sich  erstreckte  und  ausserordentlich  schmerzhaft  für 
Berührung  war.  Die  Diagnose  lautete  :  Para-Perimetritis  exsudativa. 
Der  Verlauf  gestaltete  sich  günstig  ;  die  heftigen  Erscheinungen 
Hessen  bald,  Fieber  und  Schmerz  allmählig  nach.  Circa  4  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen ;  das 
linksseitige  Exsudat  war  nahezu  völlig  geschwunden,  rechts  bestand 
noch  eine  harte  Infiltration  ;  zur  Einschmelzung  kam  es  nicht.  Pat. 
erholte  sich  dann  sehr  rasch.  Zur  Zeit,  nachdem  sie  zweimal  gut 
menstruirt  hat,  besteht  immer  noch  eine  leichte  Verdickung  im  rechten 
Parametrium,  die  nahezu  schmerzlos  ist.  Uterus  ist  klein,  nicht  ver- 
lagert, ebensowenig  die  Ovarien. 

Fall  2  gestaltete  sich  sehr  ähnlich,  nur  weniger  heftig.  Erstgebo- 
rene, 20  Jahre  alt,  völlig  gesund,  wird  ohne  Schwierigkeiten  am  16. 
Xovember  entbunden.  Wochenbett  völlig  fieberfrei,  stark  verlangsam- 
ter Puls  48 — 52.  Eines  Dammrisses  wegen,  der  mit  4  Seidenfäden 
genäht  gut  heilte,  wurde  Wöchnerin  2  Wochen  lang  im  Bette  gehalten. 
Sie  erholte  sich  ausgezeichnet  und  ging  ihren  häuslichen  Geschäften 
nach,  als  sie  am  18.  December  mit  recht  heftigen  colikartigen  Schmer- 
zen im  Leibe  erkrankte.  Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  sonderlich 
gestört,  doch  wurde,  als  nach  Anwendung  von  Hausmitteln  die  Schmer- 
zen nicht  nachliessen,  nach  mir  geschickt.  Ich  fand  Temp.  nahezu  103, 
Puls  112,  Leib  druckempfindlich;  an  der  linken  Seite  der  Gebärmutter 
eine  druckempfindliche  kleine  Infiltration.  Am  nächsten  Tage  war  die 
Infiltration  viel  ausgedehnter,  sich  hinter  die  Gebärmutter  erstreck- 
end. Der  Verlauf  war  ein  günstiger,  es  kam  auch  hier  nicht  zur 
Einschmelzung,  zur  Abcessbildung,  dagegen  schreitet  die  Resorption 
langsam  vorwärts;  die  Frau  hat  keinerlei  Beschwerden,  Allgemeinbe- 
finden ist  gut;  das  Exsudat  auf  der  Seite  ist  nahezu  verschwunden, 
dagegen  sind  die  lig.  sacro-uterina  noch  stark  infiltrirt  und  recht 
druckempfindlich,  sowie  schmerzhaft  bei  Hebung  der  Gebärmutter. 
Menstruation  ist  zur  Zeit  noch  nicht  eingetreten;  die  Frau  stillt  ihr 
Kind  nicht. 

Die  beiden  geschilderten  Fälle  sind  der  Art,  wie  sie  nach  Infection 
bei  Geburt  und  Abort,  sowie  nach  Eingriffen  an  der  Gebärmutter  mit 
unreinen  Instrumenten— Sondirung,  Discission  etc. — besonders  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  häufig  genug  zur  Beobachtung  kamen.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  beiden  Fällen  die  Erkrankung  auf 
einer  Infection  von  aussen  beruhte.  Die  Frage  ist  nur  die,  wie  ist  die 
Infection  zu  Stande  gekommen.  Auszuschliessen  ist  absolut,  dass  bei 
der  Geburt  infectiöse  Keime  in  den  Geburtskanal  gebracht  wurden,  die 
erst  nach  4  Wochen  ihre  Anwesenheit  bekundeten.   Eine  Infection 
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durch  das  membrum  virile  ist  ebenfalls  unmöglich,  da  in  beiden  Fällen 
eine  Cohabitation  vor  der  Erkrankung  nach  der  Geburt  nicht  statt- 
gefunden hat.  Meiner  Ansicht  nach  ist  die  Infection  durch  die  Injec- 
tionsspritze  zu  Stande  gekommen.  Die  erste  Pat.  machte  auf  mein 
Anordnen  täglich  zweimal,  die  andere  gelegentlich  Vaginalinjectionen; 
im  ersten  Falle  war  ausdrücklich  angeordnet  worden,  dieselben  auf  der 
Bettpfanne  liegend  zu  machen,  im  zweiten  Falle  waren  überhaupt 
keine  Verordnungen  gemacht  worden.  Beide  Frauen  gaben  auf  Be- 
fragen zu,  dass  sie  wiederholt,  der  Bequemlichkeit  halber,  Douchen 
auf  dem  Nachttopfe  hockend  genommen  hatten.  Bei  dieser  Stellung 
tritt  die  Gebärmutter  tief  in  den  Scheideneingang,  eine  Berührung  mit 
der  Injectionsspritze  ist  unvermeidlich.  Ganz  gewiss  kann  auf  diese 
Weise  in  der  extrapuerperalen  Zeit  eine  Excoriation,  eine  Verletzung 
der  Gebärmutter  stattfinden  durch  die  Irrigationsröhre,  und  besonders 
leicht  kann  einige  Zeit  nach  der  Entbindung  eine  der  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  zarten  jungen  Narben  in  der  Scheide  und  am 
Cervix  wieder  aufgerissen  werden.  Dass  aber  die  Injectionsspritze  den 
Injectionsträger  wohl  abgeben  kann,  leuchtet  ein,  wenn  man  sieht,  wie 
dieselbe  auf  dem  Boden  geschleift  wird,  im  Closet  aufgehoben  wird,  etc. 

Aus  meinen  Fällen  geht  hervor,  dass  man  der  Irrigationsspritze  für 
die  Scheide  unbedingt  dieselbe  aufmerksame  Behandlung  widmen 
muss,  wie  man  sie  gewohnt  ist  dem  Catheter  zu  erweisen,  und  zwar 
wohl  intra  et  extra  Puerperium.  Die  hockende  Stellung  bei  Vornahme 
der  Vaginaldouche  ist  zu  therapeutischen  Zwecken  absolut  verwerflich, 
höchstens  kann  sie  „preventiv"  etwas  leisten.  Ferner  ist  durch  diesen 
Infectionsmodus  wohl  manche  Unterleibsentzündung  erklärlich,  für 
welche  Laien  (und  auch  Aerzte)  mit  Vorliebe  eine  Erkältung  heran- 
ziehen. 
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FEUILLETON. 

Griechisch  als  allgemeine  Sprache  der  Aerzte  und  der 
Gelehrten  überhaupt. 

Von 

Dr.  ACHILLES  ROSE. 

(Schluss  von  Seite  309.) 

Dem  Herrn  Professor  White  möchte  ich  gerade  so  wie  Herrn  Dr. 
Engel  bemerken,  dass  er  in  seinen  Ansprüchen  an  eine  Reform  des 
Unterrichts  im  Griechischen  nicht  weit  genug  gegangen  ist. 

Das  literarische  Griechisch  von  heute  ist  gleichbedeutend  mit  dem 
attischen  Dialect  in  Orthographie,  beinahe  auch  in  Form:  die  Syntax 
ist  hie  und  da  umschrieben  und  vereinfacht.  Zwischen  dem  Griechisch 
des  Herodot  und  dem  des  Xenophon  ist  mehr  Unterschied  als  zwischen 
dem  des  Letzteren  und  dem  heutigen. 

Engel  und  White  gehören  zu  den  Männern,  die  ich  aufrufen  möchte, 
das  lebendige,  das  heute  gesprochene  und  geschriebene  Griechisch  für 
den  Schulunterricht  zu  empfehlen. 

Die  Ansicht  Virchow's,  dass  keine  Macht  der  Welt  im  Stande  sei,  in 
absehbarer  Zeit  eine  Aenderung  in  Bezug  auf  die  Sprachschwierigkeit 
im  Verkehr  der  Gelehrten  der  verschiedenen  Länder  untereinander 
herbeizuführen,  würde  sich  bald  als  nichtig  herausstellen,  wenn  Männer 
wie  er  mit  der  ganzen  Macht  ihrer  Persönlichkeit  eine  Bewegung  ins 
Werk  setzen  wollten,  das  Griechische  in  der  Art  wie  andere  lebende 
Sprachen  in  der  Schule  zu  lehren,  damit  es  in  absehbarer  Zeit  allge- 
meine Gelehrtensprache  werden  könnte. 

Mir  scheint  es,  dass  Griechisch,  wenn  es  so  gelehrt  wird  wie  "man 
andere  lebende  Sprachen  nach  der  einen  oder  anderen  guten  Methode 
lehrt,  nicht  schwerer  zu  erlernen  ist  wie  andere  lebende  Sprachen  auch. 

Ich  selbst  habe  es,  ähnlich  wie  ich  es  mit  Englisch  und  Französisch 
gehalten,  nach  meiner  Art  zu  erlernen  begonnen.  Als  ich  vor  gar  nicht 
langer  Zeit,  auf  die  Eingangs  erwähnte  Anregung  hin,  begann  mich 
mit  lebendigem  Griechisch  zu  befassen,  fand  ich  leider  keine  mir 
passende  Gelegenheit  Griechen  im  alltäglichen  Verkehr  zusammen 
sprechen  zu  hören,  den  Wohlklang  der  Sprache  lernte  ich  jedoch  ken- 
nen, indem  ich  die  griechische  Kirche  besuchte.  Griechisch  selbst  zu 
sprechen  und  zu  verstehen  lernte  ich  unter  Anleitung  meines  schon 
genannten  Lehrers  aus  den  aller  einfachst  geschriebenen  griechischen 
Erzählungen.  Abwechselnd  lasen  wir  uns  einen  Abschnitt  vor,  dann 
übersetzte  ich  denselben,  ohne  dass  ich  dabei  mit  Regeln  der  Gram- 
matik geplagt  wurde.  Recht  bald  fand  ich  ein  grosses  Vergnügen 
an  diesen  Uebungen.  Das  Buch  mit  welchem  wir  begannen  war  die 
treffliche  Uebertragung  ins  Griechische  der  AxDERSEN'schen  Märchen 
von  Bikela..  Zum  Verständniss  eines  solchen  für  Kinder  und  für  das 
Volk  geschriebenen  Buches  genügt  entsprechend  so  viel  oder  so  wenig 
Grammatik  wie  sie  für  das  Erlernen  des  Französischen  im  kleinen  Ahn 
und  für  das  Erlernen  des  Englischen  im  kleinen  Munde  gegeben  ist. 

Dass  man  beim  Lesen  solcher  für  Kinder  und  für  das  Volk  geschrie- 
benen Bücher  einiges  aus  dem  Volksgriechisch  lernt  ist  von  beson- 
derem practischem  Gewinn. 

Ich  fand  so  viel  Gefallen  an  dieser  Uebersetzung  Bikela's,  dass  ich 
sie  beständig  bei  mir  hatte,  um  in  jeder  freien  Minute  darin  lesen  zu 
können,  und  ich  wünsche  allen  meinen  Lesern  das  Vergnüngen,  das 
mir  diese  Art  des  Lernens  gewährte. 
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Wenn  ein  Märchen  in  griechischem  Gewände  begann:  Tllro  fiiav 
xpopäv  kva-  ßaai/.ev-,  fühlte  ich  mich  in  die  Zeit  versetzt  als  ich  zum 
ersten  Mal  hörte:  Es  war  einmal  ein  König,  und  ich  gedachte  dabei 
des  Wunsches  Bogumil  Goltz's:  O,  hätte  ich  doch  noch  einmal  meine 
Kindernase,  mit  der  ich  den  Weihnachtsbaum  mit  seinen  brennenden 
Lichtern,  seinen  Aepfeln  roch  ! 

Kecht  eigenartige  Unterhaltung  gewährte  es  mir  im  Anfang,  Tages- 
nachrichten in  griechischer  Sprache  in  athenischen  Zeitungen  zu  lesen. 
Dabei  erschien  es  mir  zuerst  wie  eine  Entwürdigung  der  hochgehal- 
tenen Sprache,  dass  sie  zu  ganz  gemeinen  marktschreierischen  Anzeigen 
u.  A.  von  Charlatanen  iu  diesen  Blättern  dienen  musste.  Immerhin 
dienten  mir  auch  die  Anzeigespalten,  und  ganz  im  Anfang  gerade  diese 
zum  schnellen  Erlernen. 

Obwohl  das  ganze  ein  ernstes  Studium  war,  machte  ich  es  mir  fort- 
schreitend kurzweilig. 

Als  Napoleon  Bonaparte  den  Oberbefehl  über  das  französische 
republikanische  Heer  übernahm,  excercirten  und  kämpften  die  Solda- 
ten nicht  nach  kriegswissenschaftlichen  Regeln,  sondern  in  einer  von 
allen  niedergeschriebenen  Regeln  abweichenden  Weise,  die  sich  bei  ihnen 
instinktmässig  ausgebildet  hatte.  Hieraus  formulirte  der  grosse  Feld- 
herr eine  neue  Strategie,  mit  der  er  das  königlich  preussische  System 
des  Gamaschendienstes  bei  Jena  so  gründlich  schlug. 

Meine  auf  ungewöhnlichem  Wege  gemachte  Erfahrung,  dass  es 
schneller  zur  Erlernung  und  zwar  zur  besseren  Erlernung  der  griechi- 
schen Sprache  führt,  wenn  man  sich  nicht  an  der  gewählten  Literatur 
der  alten  classischen  Periode,  sondern  an  der  Literatur  unserer  Zeit 
übt,  und  erst  zu  den  Classikern  übergeht,  nachdem  man  der  heutigen 
Umgangssprache  Herr  geworden,  wird  sich  vielleicht  auch  für  ein 
neues  System  des  griechischen  Unterrichts  verwerthen  lassen. 

Mittels  einer  wirklich  praktischen  Methode  werden  dann  die 
Schüler  in  sehr  kurzer  Zeit,  ohne  die  vielen  aller  Welt  bekannten,  und 
schon  oft  beschriebenen  und  gerügten  Uebelstände  des  heutigen  Gym- 
nasialunterrichtes im  Griechischen,  zu  dem  Ziele  kommen,  Genuss  an 
der  classischen  griechischen  Literatur  und  Verständniss  für  dieselbe 
zu  gewinnen. 

Wenn  aber  das  Erlernen  des  Griechischen  so  leicht  gemacht  und 
die  classische  griechische  Literatur  mehr  und  mehr  zugänglich  wird, 
so  kommt  auch  Kant's  Ausspruch  mehr  und  mehr  zur  Geltung  :  „Man 
hat  auch  in  den  finsteren  Zeiten  grosse  Männer  gesehen.  Da  konnte 
aber  nur  gross  werden,  wen  die  Natur  besonders  zum  grossen  Mann 
gestempelt  hatte.  Jetzt,  da  der  Unterricht  so  leicht  ist,  richtet  man 
die  Menschen  ab  zum  Grosswerden." 

Wird  die  griechische  Sprache  Gemeingut  aller  Gelehrten  in  der 
Weise,  dass  sie  den  Verkehr  derselben  vermitteln  kann,  so  ist  gar 
nicht  abzusehen,  wie  gross  der  praktische  Gewinn  neben  dem  idealen 
sein  wird. 

Die  Einführung  der  lebenden  griechischen  Sprache  in  unseren 
Schulen  würde  von  nicht  geringerer  Bedeutung  sein  als  das  Werk  der 
Humanisten  in  der  Wende  des  Mittelalters. 

Diese  Männer  waren  für  die  grossartige  Hinterlassenschaft  der 
klassischen  Völker  des  Alterthums  begeistert,  sie  erkannten  in  dieser 
Hinterlassenschaft  eines  der  vorzüglichsten  Bildungsmittel,  einen 
unerschöpflichen  Fruchtboden  edler  Gesinnung. 

Wie  zu  jener  Zeit  die  Humanisten  gegen  die  starre  unbeholfene 
Form,  in  welcher  die  scholastische  Wissenschaft  vorgetragen  wurde, 
kämpften,  sowie  gegen  das  viele  Schulgezänk,  die  Spitzfindigkeiten 
und  Wortklaubereien  geistloser  Gelehrsamkeit,  so  ist  es  jetzt  an  der 
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Zeit  gegen  den  widersinnigen  grammatischen  Unterricht  im  Griechi- 
schen in  unseren  Schulen  zu  kämpfen. 

Der  unpraktische  grammatische  Unterricht  mit  dem  die  Schüler 
von  Anfang  an  gequält  werden,  der  so  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
der  zu  nichts  anderem  führt,  als  dass  die  Schüler  schliesslich  die  Ge- 
nugtuung besitzen,  dass  sie  sich  sagen  können  einmal  etwas,  oder 
viel,  je  nach  dem,  im  Griechischen  gewusst  zu  haben,  ist  eine  Barbarei, 
unwürdig  unserer  Culturperiode. 

Wenn  n  an  die  Vorreden  zu  verschiedenen  griechischen  Grammati- 
ken liest,  in  denen  die  Art  und  Weise  auf  die  die  Schüler  am  besten  zu 
quälen  fachlich-gewissenhaft  beschrieben  sind,  so  hat  man  dieselbe 
Naivität  der  ausgesuchten  Grausamkeit  vor  sich,  wie  beim  Lesen  der 
gewissenhaft-fachlichen  Beschreibung  der  peinlichen  Fragen  in 
Caroli  V.  peinlicher  Halsgerichtsordnung. 

Um  das  lebendige  Griechisch  auf  den  Schulen  einzuführen,  würden 
die  Professoren  selbst  erst  umlernen  müssen.  Ein  kürzerer  oder 
längerer  Aufenthalt  in  Athen  dürfte  sich  empfehlen,  damit  sie  vorerst 
zu  der  Ueberzeugung  kämen,  wie  vernünftig  die  lebendige  und  wie  un- 
sinnig die  Erasmische  Aussprache  ist. 

Vielleicht  würde  es  sich  empfehlen,  Griechen  aus  Griechenland  zu 
berufen,  vielleicht  auch  in  Athen  eine  Colonie  für  Gymnasiasten  zu 
gründen  ;  doch  ich  will  solche  Vorschläge  nicht  weiter  entwickeln,  viel- 
mehr solches  denen  überlassen,  die  dazu  besser  berufen  sind  —  den 
Pädagogen  von  Fach. 

Wenn  die  Idee,  die  Dr.  Stedman,  der  Verfasser  des  Eingangs  er- 
wähnten Artikels  im  „Medical  Kecord,"  angeregt,  Griechisch,  das 
Griechisch  von  heute,  als  Universalsprache  der  Gelehrten,  Anklang 
findet,  so  wird  es  nicht  an  praktischen  Vorschlägen  zur  Verwirklichung 
fehlen. 

John  Stuart  Blackie,  der  bekannte  Philhellene,  Professor  an  der 
Universität  Edinburg,  der  vor  beinahe  65  Jahren  in  Goettingen  stu- 
dirte  —  er  ist  älter  als  der  grosse  englische  Philhellene  Gladstone  — 
hat  in  der  That  einen  solchen  praktischen  Vorschlag  gemacht.  Mit 
diesem  Vorschlag  will  ich  einige  Aussprüche  von  ihm  über  Griechisch 
anführen,  dieselben  bilden  zugleich  ein  Resume  über  das  was  ich  selbst 
in  vorstehender  Arbeit  gesagt  habe  :  (Seither  erhielt  ich  erst  Kenntniss 
von  Blackie's  Schrift  als  ich  schon  diesen  letzten  Theil  meines  Manu- 
scriptes  zur  Druckerei  geschickt.  Ich  wünsche  ich  hätte  sie  zu  Beginn 
meiner  Arbeit  gekannt ) 

Die  griechische  Sprache  ragt  am  meisten  majestätisch  hervor  auf 
dem  Lehrplan  des  höheren  Unterrichts. 

Ich  glaube  an  Griechisch  wie  an  die  Bibel.  (Die  höchste  Betheuerung 
eines  Schotten). 

Griechisch  gewährt  die  höchste  geistige  Anregung,  aber  es  kommt 
viel  darauf  an,  welche  Art  Griechisch  gelehrt,  und  welcher  Gebrauch 
davon  gemacht  wird. 

Es  ist  ein  Unrecht  der  heutigen  Gelehrten,  dem  lebendigen 
Griechisch  fern  zu  bleiben. 

Griechisch,  wie  es  im  Allgemeinen  heute  gelehrt  wird,  ist  einfach 
ein  Knochengerüst  ohne  Leben. 

Sprachen  müssen  gelehrt  werden,  indem  man  in  ihnen  lebt  und  in 
ihnen  spricht. 

Es  besteht  weniger  Unterschied  zwischen  Chaucer's  Englisch  und 
dem  Englisch  von  heute,  als  zwischen  Alt-  und  Neugriechisch. 

Unsere  Schulen  sollten  es  aufgeben,  Griechisch  wie  eine  todte 
Sprache  zu  behandeln,  und  vor  allen  Dingen  sollten  sie  die  Abge- 
schmacktheit aufgeben,  in  barbarischer,  willkürlicher  Weise  sie  auszu- 
sprechen. 
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Schon  allgemeine  menschliche  Sympathie  sollte  jeden  Gebildeten, 
mag  er  zur  Universität  gehören  oder  nicht,  anregen,  sich  mit  den 
lebendigen  Erben  der  edlen  griechischen  Sprache  in  Verbindung  zu 
setzen. 

Sein  Vorschlag  ist :  Reisestipendien  sollten  für  Studenten  gestiftet 
werden,  damit  sie  in  Griechenland  der  griechischen  Sprache  Herr 
werden  könnten. 


REFERATE. 


Krankheiten  des  Verdauungsapparatus. 
Referirt  von  Dr.  MAX  EINHORN. 

1.  Ueber  die  Folgen  einer  ausreichenden,  aber  eiweissarmen  Nahrung. 

Ein  Beitrag   zur   Lehre  vom  Eiweissbedarf.    Von  I.  Münk. 

(Virchow's  Aren.,  Bd.  132,  Heft  1,  S.  91.) 

Verfasser  hat  an  Hunden  zahlreiche,  exaet  durchgeführte  Stoff- 
wechselversuche angestellt,  in  denen  die  unterste  Grenze  des  Eiweiss- 
bedarfs  ermittelt  werden  sollte.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  eiweissarmer, 
an  N-freien  Stoffen  (Fett,  Kohlehydrate)  reicher  Nahrung,  es  zum  N- 
und  Körpergleichgewicht  weit  grösserer  Nährstoffmengen  bedarf,  als 
bei  einer  Kost  von  mittlerem  Eiweissgehalt  (3-5  g.  Eiweiss  pro  Kg.). 
Eine  eiweissarme  Kost  mit  einem  Nährstoff verhältniss  von  1 : 12  wird 
zwar  im  Darm  des  Hundes  auffallend  gut  verwerthet,  allein  eine  solche 
Kost  ist  für  die  Dauer  nicht  imstande,  den  Appetit  rege  zu  erhalten  ; 
von  der  8-9  Woche  ab  wird  die  Aufnahme  solchen  Tagesfutters  auf 
einmal  verweigert;  noch  ehe  der  Appetit  und  die  Nahrungsaufnahme 
Noth  leiden,  wird  der  Kräfteverfall  der  Thiere  erkennbar.  Am  Schluss 
seiner  Arbeit  wendet  sich  Münk  gegen  die  Autoren,  welche  dasEiweiss- 
quantum  der  menschlichen  Nahrung  auf  eine  zu  geringe  Ziffer  herab- 
setzen wollen  (Hirschfeld  u.  A.).  M.  hat  bereits  vor  zwei  Jahren  die 
Aeusserunggethan, — „dass  es  vollauf  begründet  erscheine,  die  Eiweiss- 
ration  des  Erwachsenen  von  mittlerem  Gewicht  (70  kg.)  und  bei  massi- 
ger Arbeit  bis  auf  100  g.  herabzusetzen.  Durch  Erfahrung  sei  sicher- 
gestellt worden,  dass  diese  Ration  für  die  Dauer  genüge,"  —  auch  jetzt 
noch  halte  er  an  dieser  Forderung  fest. 

2.  Ein  Fall  von  Oesophagusdivertikel.   Von'  C.  Dugge.   (Münch,  med. 

Wochenschr.  1893,  No.  28.) 

D.  beschreibt  einen  Fall  von  Oesophagusdivertikel,  der  bei  einem 
69  Jahre  alten  Mann  zur  Beobachtung  kam.  Seit  einem  Jahre 
bestanden  Schluckbeschwerden ;  Patient  klagt  darüber,  dass  die 
Speisen  ihm  im  Halse  fest  sässen,  und  dass  er  einen  Theil  derselben 
nach  kurzer  Zeit  wieder  erbrechen  müsse.  Die  Untersuchung  per 
Sonde  zeigte,  dass  dieselbe  oft  16  Ctm.  von  der  Zahnreihe  auf  ein 
unüberwindliches  Hinderniss  stösst,  während  sie  zuweilen  leicht  in  den 
Magen  hineinglitte.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Oesophagusdivertikel 
gestellt.  Patient  starb  später  an  Schluckpneumonie  und  die  Section 
hat  die  Diagnose  vollauf  bestätigt. 

3.  Zur  Lehre  der  Autointoxicationen  bei  chronischen  Magen-  und 

Darmkrankheiten.  Von  Dr.  A.  Katz.  (Wiener  med.  Presse,  1893, 
No.  28.) 

Bekanntlich  hat  Bouchaed  versucht,  die  bei  Affectionen  des  Intesti- 
naltractes  ausgelösten  nervösen  Beschwerden,  auf  eine  Autointoxica- 
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tion  des  Organismus  zurückzuführen;  im  Magen-Darmkanal  sollen 
giftige  Producte  enstehen,  welche  zur  Resorption  gelangen,  und  jene  so- 
genannten nervösen  Beschwerden  hervorrufen.  Katz  wendet  sich  nun 
in  seinem  Aufsatze  gegen  diese  Lehre  und  zeigt  zunächst,  dass  ihr 
jede  Begründung  fehlt  und  dass  sie  ferner  nicht  im  Stande  ist,  alle  Er- 
scheinungen zu  erklären.  Das  supponirte  Gift  sei  vorläufig  noch  nicht 
gefunden  worden;  denn  selbst  der  Hauptbeweis  Kulneff's— dass  es 
ihm  gelang,  aus  dem  Mageninhalt  von  4  an  Gastrektasie  leidenden  Per- 
sonen eine  giftige  Base  (Aethylendiamiu)  darzustellen,  welche  bei  Kanin- 
chen, subcutan  eingespritzt,  giftige  Erscheinungen  hervorrief  —  sagt 
noch  nicht,  dass  dieselbe  Substanz  per  os  gereicht,  giftig  wirken 
würde.  Die  nervösen  Beschwerden  lassen  sich  nach  Katz  viel  unge- 
zwungener als  auf  reflectorischem  Wege  erklären. 

4.  A  Case  of  Double  Gastrolith  Removed  by  Gastrotomy.   ByW.  B.  Out- 
ten.  (Journal  of  The  Med.  Sciences,  Fort  Wayne,  Ind.,  1893,  No.  2.) 

O.  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bei  einem  52  J.  alten  Mann  wegen 
eines  in  der  Bauchhöhle  beweglichen  Tumors  die  Laparotomie  ge- 
macht worden  ist.  Es  wurde  ursprünglich  angenommen,  dass  der 
bewegliche  Tumor  die  Milz  sei,  allein  es  zeigte  sich  später,  dass  der 
Tumor  innerhalb  des  Magens  gelegen  war;  als  dieser  geöffnet  wurde, 
wurden  2  Steine,  welche  über  ein  Pfund  wogen,  in  demselben  vorge- 
funden. Nach  Ansicht  des  Verfassers  haben  sich  die  Steine  im  Magen 
des  Pat.  gebildet;  die  Steine  bestanden  aus  einer  Stärkesubstanz, 
Muskelfaser  und  Knochengewebe. 


Kinderheilkunde. 
Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

The  Value  of  Peroxide  of  Hydrogen  in  Diphtheria.   By  I.  Lewis  Smith, 

H.  D.    (Arch.  of  Pediatr.,  August,  1893.) 

Gleich  andern  Beobachtern,  hat  auch  S.  unangenehme  Erscheinun- 
gen beim  Gebrauche  des  Wasserstoffperoxides  bei  Diphtheriekranken 
auftreten  gesehen ;  besonders  eine  entzündliche  Hyperämie  der 
Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes  und  der  Fauces;  in  drei  Fällen 
waren  dünne  fibrinöse  Auflagerungen  bemerkbar;  ausserdem  erwähnt 
er  das  Auftreten  von  catarrhalischen  Entzündungen  der  obern  Luft- 
wege, welche  scheinbar  durch  die  Einathmung  von  H202  beim  Sprayen 
hervorgerufen  wurden.  Diese  schädlichen  Nebenwirkungen  werden 
durch  die  Beimischung  von  Schwefel-  und  Phosphorsäure,  welche  bei 
der  Herstellung  des  Präparates  zur  Anwendung  kommen,  verursacht. 
S.  räth  deshalb,  die  Lösung  durch  Zusatz  von  Natrium  bicarbonicum  zu 
neutralisiren;  und  zwor  soll  dies  unmittelbar  vor  der  Anwendung  im 
Krankenzimmer  geschehen,  da  alkalische  oder  selbst  neutrale  H202- 
lösungen  sich  sehr  rasch  zersetzen.  Die  Wirksamkeit  des  Mittels 
wird  durch  die  Neutralisation  nicht  abgeschwächt,  seine  schädlichen 
Effekte  aber  beseitigt. 

The  Preservation  of  Cows  Milk.   By  Henry  D.  Chapin,  M.  D.  (Ibidem.) 

Da  trotz  der  grossen  Anzahl  von  Methoden  die  Milch  zu  conser- 
viren,  auch  die  besten  nicht  einwurfsfrei  sind,  ist  die  Suche  nach  neuen 
Mitteln  noch  immer  an  der  Tagesordnung.  C.  berichtet  über  Versuche, 
die  mit  einigen  chemischen  Substanzen  zu  diesem  Zwecke  angestellt 
worden  sind.  Dabei  hat  sich  der  Zusatz,  sowohl  von  Ammonium-  als 
Natriumfluorid  im  Verhältniss  von  010  zu  100  Gr.  Milch  als  ganz 
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erfolglos  herausgestellt;  wurde  aber  Natrium -Siliciurnfluorid  der 
Milch  zugesetzt,  so  coagulirte  sie  hei  einer  Temperatur  von  35°  C.  erst 
nach  70  Stunden;  während  die  Controlmilch  schon  nach  22  Stunden 
gerann.  Doch  ist  die  letztgenannte  eine  unstäte  Verbindung  und  fällt 
das  Silicium  aus  der  Lösung  sehr  rasch  aus;  und  ist  aus  diesem 
Grunde  das  Mittel  ebenso  zu  verwerfen,  wie  Borax,  der  in  ähnlicher 
Weise  wirkt. 

Bessere  Resultate  hat  er  bei  der  Anwendung  von  Wasserstoffperoxid 
erreicht  und  scheint  ihm  dies  ein  recht  wirksames  und  harmloses 
Mittel  zu  sein,  Milch  zu  conserviren;  wird  es  mit  Milch  gemischt,  so 
spaltet  es  sich  sofort  in  O  und  H20.  Die  Versuche  wurden  mit  ge- 
wöhnlicher Marktmilch,  bei  einer  Temperatur,  die  72°  F.  nicht  über- 
stieg, angestellt;  und  zeigte  es  sich  dabei,  dass  Milch,  der  2%  H202  zu- 
gesetzt worden  war,  nach  48  Stunden  alkalisch  reagirte  ;  fügte  man 
aber  dieser  Milch  nach  Ablauf  von  24  Stunden  wieder  eine  gleiche 
Dose  von  H202  hinzu,  so  ergab  sie  noch  nach  72  Stunden  eine  neutrale 
Reaction.  Das  Wachsthum  der  Bakterien  aber,  scheint  durch  den 
Zusatz  von  Wasserstoffperoxyd  nicht  beeinflusst  zu  werden. 

Enteroclysis  of  Ice  Water  in  the  Treatment  of  Intestinal  Diseases  of 
Children.  By  J.  L.  Salinger,  M.  D.  (The  Therapeutic  Gazette, 
Vol.  VIII,  No.  11). 

S.  berichtet  über  günstige  Erfolge  mit  dieser  Behandlungsmethode 
bei  an  acuter  Gastro-Enteritis  erkrankten  Kindern.  Medicamentöse 
Behandlung  wurde  gänzlich  bei  Seite  gelassen.  Die  Eingiessungen 
wurden  in  24  Stunden  etwa  fünfmal  wiederholt.  Nachtheilige  Folgen 
hat  er  niemals  beobachtet ;  doch  räth  er,  das  Wasser  nur  langsam  und 
unter  nicht  zu  starkem  Drucke  einlaufen  zu  lassen.  S.  empfiehlt  diese 
Behandlungsmethode  besonders  bei  den  Hochsommerdiarrhoen  der 
Kinder,  welche  mit  Erbrechen,  Fieber  und  Abmagerung  einhergehen. 

Ein  Fall  von  spontan  geheilter  Atresia  recti.  Von  Dr.  J.  Marer.  (Allg. 
Wien.  med.  Zeit.  1893,  No.  31). 

In  dem  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  fünf  Tage 
alten,  gut  entwickelten  Knaben,  der  seit  der  Geburt,  trotz  verschie- 
dener angewandter  Mittel,  keine  Stuhlentleerung  hatte.  Das  Abdomen 
war  stark  meteoristisch  aufgetrieben,  und  Pat.  erbrach  beständig  eine 
Kindesfäcalien  ähnliche  Flüssigkeit.  Die  Analöffnung  war  wohl  aus- 
gebildet, doch  stiess  der  Finger  in  der  Höhe  von  9  ctm.  über  der 
Oefthung  auf  einen  Widerstand,  welcher  jedoch  durch  einige  Dreh- 
bewegungen der  Hand  leicht  beseitigt  wurde.  Der  herausgezogene 
Finger  war  mit  einer  dünnen  Schichte  grünen  Meconium's  bedeckt  und 
war  M.  der  Ansicht,  dass  das  Hinderniss  aus  dem  Wege  geräumt  wäre. 
M.  fand  sich  jedoch  in  seiner  Erwartung  getäuscht,  da  die  Erschein- 
ungen des  Ileus  unverändert  fortbestanden.  In  der  Annahme,  dass 
das  Hinderniss  weiter  oben  liegen  müsse,  stellte  er  neuerdings  die 
Untersuchung  mit  einem  elastischen  Bougie  an,  und  fand  7  ctm.  von 
der  analen  Oeffnung  entfernt  das  Hinderniss  in  Form  eines  circulären, 
vollkommenen  Verschlusses  des  Darmrohres.  Da  es  sich  offenbar 
um  eine  hochgelegene  Atresia  recti  handelte,  wurde  ein  operatives 
Verfahren  vorgeschlagen.  Die  Eltern  des  Kindes  aber  verweigerten 
ihre  Zustimmung  und  verliess  er  das  Kind,  in  der  Ueberzeugung,  dass 
der  exitus  letalis  bald  erfolgen  würde.  Doch  hatte  Pat.  am  nächsten 
Tage  wider  Erwarten  eine  Stuhlentleerung,  wobei  bedeutende  Mengen 
von  grünem  und  gelbem  Darminhalt  herausbefördert  wurden. 

Dieses  spontane  Schwinden  der  Atresie  erklärt  M.  derart,  dass  viel- 
leicht infolge  von  erhöhter  peristaltischer  Bewegung  das  obere  Stück 
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sich  in  den  untern  offenen  Theil,  den  Mastdarm,  invaginirte,  infolge 
adhaesiver  Peritonitis,  über  der  Afteröffnung  anklebte,  durchriss,  und 
auf  diese  Weise  die  Passage  frei  wurde. 

Pin  Swallowing.   By  Dr.  Knott.    (Brit.  Med.  Journal,  Jan.  1893.) 

Drei  Fälle.  Im  ersten  handelt  es  sich  um  ein  dreijähriges  Kind, 
welches  eine  Nadel  verschluckte  und  sie  16  Tage  später  per  vias  natu- 
rales nach  aussen  beförderte. 

In  einem  andern  Falle  wurde  von  einem  14  Monate  alten  Kinde 
eine  Nadel  verschluckt  und  nach  acht  Tagen  auf  dem  gleichen  Wege 
entleert.  Im  dritten  Falle  extrahirte  K,  Dach  neun  Monaten,  eine  Na- 
del aus  der  Innenfläche  des  Schenkels  eines  zweijährigen  Kindes;  in 
keinem  dieser  Fälle  folgten  dem  Verschlucken  des  Fremdkörpers 
irgendwelche  unangenehme  Symptome. 


Dermatologie. 

Referirt  von  Dr.  H.  GOLDENBERG. 

Zur  Therapie  der  Hautkrebse.   Von  Dr.  0.  Lassar.  (Sonderabdruck 
aus  der  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1893,  No.  23.) 

Verf.  theilt  seine  therapeutischen  Resultate  von  5  Fällen  von  Haut- 
krebs mit,  in  welchen  das  Microscop  die  klinische  Diagnose  bestätigt 
hatte.  Der  erste  Patient,  der  im  Jahre  1889  zur  Beobachtung  kam, 
hatte  eine  Reihe  von  Tumoren,  deren  grösster  die  rechte  Augenhöhle 
ausfüllte,  daneben  solche  am  Kinn  und  Nasenrücken.  Unter  Arsen 
gingen  sämmtliche  Tumoren  der  Eintrocknung,  Involution  und  Ver- 
narbung entgegen.  Pat.  entzog  sich,  nachdem  inzwischen  das  Epithe- 
liom der  Orbita  Fortschritte  gemacht  hatte,  der  weiteren  Beobacntung. 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  alte  Frau  mit  Cancroid  der  Nase,  das  unter 
Arsen  in  wenigen  Wochen  zurückging.  Die  dritte  Patientin  war  eine 
75  Jahre  alte  Frau  mit  einem  Tumor  der  linken  Wange,  von  der  Gestalt 
einer  halbirten  Walnuss.  Mikroskop.  Diagnose:  Epitheliom.  Unter 
Liq.  Fowleri  und  Aq.  Menth,  pip  aä  5  Tropfen  dreimal  täglich  war  die 
Geschwulst  innerhalb  zwei  Monaten  vernarbt.  Resultat  im  vierten  Fall 
gleich  gut,  wie  das  vortreffliche  Photogramm  zeigt.  Der  letzte  Pa- 
tient, den  Verf.  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vorstellte,  war  ein  66jäh- 
rigerMann  mit  Epitheliom  des  linken  Nasenflügels.  Unter  innerlicher 
Darreichung  trat  vollständige  Involution  ein.  Photogramm  vor  und 
nach  der  Behandlung. 

Eczema  Infantile.   By  M.  Merrill  Ricketts,  M.D.   (Reprinted  from  the 
Journal  of  the  American  Med.  Association.  December  24, 1892.) 

Nach  dem  Verfasser  sind  95%"  sämmtlicher  Fälle  von  Eczem  im 
Kindesalter  durch  den  übermässigen  Gebrauch  von  Seife  und  Wasser 
veranlasst.  (Ref.  möchte,  für  sein  poliklinisches  Material  wenigstens, 
eher  Mangel  an  Reinlichkeit  als  ätiologischen  Factor  gelten  lassen.) 
Behandlung  besteht  in  der  täglich  mehrmaligen  Application  von 
2%  Carbolöl.  Waschungen  mit  diesem  Oel  an  Stelle  von  Wasser. 
Calomel,  anfangs  in  einer  Dosis  von  3  mgr.  zweistündlich,  später  den 
Umständen  entsprechend,  wird  1 — 2  Monate  hindurch  gegeben.  Falls 
das  Carbolöl  innerhalb  3—4  Tagen  nicht  wirkt,  gibt  Verf.  2%  Salicyl- 
salbe.  Den  günstigen  Effect  des  Calomels  erklärt  R.  nicht  durch  seine 
Einwirkung  auf  den  Darmkanal,  sondern  auf  das  System,  indem  es  die 
saueren  Secretionen  in  alkalische  verwandele.    (?  Ref.) 


351 


Alopecia.    By  Condict  W.  Cutler,  M.  D.    (New  York  Med.  Journal 
June  3,  1893.) 

Nach  einer  Erörterung  des  normalen  Haarausfalles  und  der  [Rege- 
neration der  Haare  wendet  sich  der  Verfasser  zur  Besprechung  der 
häufigsten,  Alopecie  verursachenden  Erkrankung,  des  Eczema  sebor- 
rhoicum  capitis.  Die  Affection  beginnt  nach  Cutler  stets  in  den 
Talgdrüsen  als  fettige  Metamorphose  der  Drüsenzellen. 

Die  Behandlung  betreffend,  verbietet  er  den  häufigen  Gebrauch  des 
Wassers,  sowie  reizender  Applicationen  auf  die  Kopfhaut.  Er  empfiehlt 
den  Kopf  alle  10-14  Tage  gründlich  mit  dem  Dotter  von  drei  Eiern 
und  Leimwasser  zu  shampooen,  darauf  mit  heissem  Boraxwasser  aus- 
zuwaschen und  eine  2-3  procentige  Pilocarpinsalbe  Abends  einzureiben. 
Ist  der  Haarausfall  beträchtlich,  so  soll  ausser  der  Application  der 
Salbe  am  Abend,  der  Kopf  mit  Theerseife  am  Morgen  gewaschen  und 
eine  Flüssigkeit  von  Sublimat  y5  Procent,  Besorcin  3  Procent  Wasser 
eingerieben  werden.  Pilocarpin  innerlich,  oder  noch  besser  subcutan, 
scheint  den  Haarwuchs  zu  befördern.  Für  die  Alopecie  nach  Beseiti- 
gung der  „Seborrhoe"  empfiehlt  C.  Tinct.  Canthar.,  Tr.  Capsici,  Tr.  nux. 
vom.,  ol.  ricin.  aa  15,0,  Aq.  Coloniensis  oder  Bayrum  ad.  120,0.  (Verfasser 
steht  leider  noch  immer  auf  dem  alten  Standpunkt,  dass  das  Wesen 
der  Erkrankung  primär  und  hauptsächlich  in  einer  Affection  der 
Talgdrüsen  besteht,  während  microscopische  Untersuchungen  von 
Unna,  Elliot  u.  A.  dargelegt  haben,  dass  die  Affection  absolut  nichts 
mit  den  Talgdrüsen  zu  thun  hat.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  einen 
entzündlichen  Process  in  der  Cutis  und  dem  Bete  Malpighii,  in  welchem 
fettige  oder  trockne  Schuppen  nicht  das  eigentliche  Wesen  der  Affec- 
tion, sondern  nur  ein  Symptom  oder  einen  Folgezustand  darstellen. 
Ref.) 
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Sitzung  vom  9.  Januar  1893. 
17  West  43.  Strasse. 
Präsident :    C.  Heitzmanx,  dann  J.  W.  Gleitsmann. 
Vor  der  Tagesordnung. 

Dr.  C.  Beck  demonstrirt  einen,  aus  der  Speiseröhre  durch  Oesopha- 
gotomie  entfernten,  Campagneknopf. 

Diesen  Knopf,  einen  sogenannten  Campagneknopf,  entfernte  ich  vor 
drei  Wochen  aus  der  Speiseröhre  eines  11  Monate  alten  Kindes  mittelst 
Oesophagotomie. 

Die  Krankengeschichte  lehrte,  dass  der  kleine  Patient  zwei  Tage 
vorher  den  Knopf,  der  ihm  zum  Spielen  von  seiner  Mutter  gegeben 
worden  war,  verschluckt  hatte. 

Der  herbeigerufene  Arzt  versuchte  den  Knopf,  welcher  bereits  den 
Schlund  passirt  hatte,  erst  mit  dem  Münzenfänger  zu  extrahiren  und 
dann  mit  dem  Schlundstösser  hinabzustossen.  Als  dies  nicht  gelang, 
wurden  bis  zum  folgenden  Tag  Brechmittel  verabreicht,  welche  aber 
den  Fremdkörper  ebenfalls  nicht  zu  Tage  förderten. 

Tags  darauf  wiederholten  die  behandelnden  Aerzte  dasselbe 
Manöver  in  der  Narkose,  unter  welcher  sie  den  Knopf  fühlen,  aber  nicht 
fassen  konnten. 

Am  nächsten  Tage  trat  Dyspnoe  ein  und  nun  wurde  ich  von  den 
Collegen  ersucht,  den  Speiseröhrenschnitt  vorzunehmen.  Derselbe 
gelang  glücklicherweise  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  und  ohne 
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nennenswerthen  Blutverlust.  In  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  ersten 
Rippe  konnte  mein  kleiner  Finger  den  Knopf  fühlen  und  ihn  unter 
Zuhilfenahme  eines  stumpfen  Löffels  unter  ziemlichen  Schwierigkeiten 
extrahiren,  da  er  scljon  den  Oesophagus  trachealwärts  perforirt  hatte. 

Zweifellos  waren  daran  die  scharfen  Ecken  Schuld  ;  die  vorauf- 
gehenden Proceduren  mögen  aber  auch  ihr  Theil  dazu  beigetragen 
haben,  den  Knopf  tiefer  in's  Gewebe  hineinzupressen.  Da  alles  so 
glatt  gegangen  war,  so  hatte  ich  trotz  der  bestehenden  Bronchitis  die 
Hoffnung,  das  Kind  retten  zu  können  ;  es  starb  jedoch  am  nächsten 
Morgen  an  Bronchopneumonie,  wie  mir  berichtet  wurde.  Die  Bron- 
chitis war  wohl  durch  Aspiration  der  sich  um  den  Fremdkörper  bil- 
denden Schleimhautentzündungsprodukte,  von  denen  ein  grosser  Theil 
aufwärts  gelangte,  verursacht  und  hätte  wahrscheinlich  vermieden 
werden  können,  wenn  die  Oesophagotomie  sofort  gemacht  worden  wäre. 

Dieser  Fall  lehrt  auch  wieder,  dass  es  nicht  weise  ist,  die  Oeso- 
phagotomie hinauszuschieben  nachdem  Extraktions-  und  Hinab- 
stossungsversuche  erfolglos  geblieben  sind.  Es  geht  nicht  immer  so 
glücklich,  wie  in  dem  Ihnen  vor  einem  Jahr  demonstrirten  Falle,  wo  ich 
so  glücklich  war,  ein  Vierteldollarstück  noch  vier  Wochen  nach  dem 
Verschlucken  aus  dem  Oesophagus  eines  18  Monate  alten  Kindes 
durch  den  Münzenfänger  zu  entfernen. 

Dr.  C.  Beck  stellt  ferner  ein  Mädchen  vor,  bei  dem  er  wegen  eines 
typhlitischen  Processes  die  Laparatomie  ausgeführt  hat. 

Patient,  ein  13  Jahre  altes  Mädchen,  aus  gesunder  Familie,  (die 
Mutter  hat  eine  Wanderniere),  wurde  vor  fünf  Wochen  von  mir  laryngo- 
tomirt. 

Die  Krankengeschichte  ergibt,  dass  die  Patientin  seit  einem  Jahre 
leidend  ist  und  wegen  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  leichten 
Druckgefühls  bei  der  Athmung  mehrere  Aerzte  consultirte,  welche  sie 
seit  Juli  vorigen  Jahres  theils  unter  der  Diagnose  Dyspepsie,  theils 
Chiorosis  und  Endocarditis  rheumatica  behandelt  haben  sollen. 

Im  Juli  letzten  Jahres,  und  zwar  zwei  Tage  nachdem  sie  einen 
Citronenkern  verschluckt  hatte,  stellten  sich  unerträgliche  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite,  Druckempfindlichkeit,  Erbrechen  und  Fieber  ein. 

Dr.  Rachel,  welcher  die  Patientin  damals  behandelte,  hatte  die 
Diagnose  Perityphlitis  gestellt. 

Nach  zweiwöchentlicher  Bettlage  war  Patientin  zwar  im  Stande 
umherzugehen,  aber  nur  in  gebückter  Stellung. 

Die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  blieben  seitdem  constant  und 
hatten  sie  bis  zur  Stunde  der  Operation  noch  nicht  wieder  verlassen. 

Vor  2j  Monaten,  als  Patientin  unter  meine  Beobachtung  ge- 
langte (sie  war  mir  behufs  Vornahme  einer  Operation  von  Dr.  A.  H. 
Stiebeling,  welcher  einen  Tumor  in  der  rechten  Darmbeingrube  ent- 
deckt hatte,  zugewiesen  worden),  fand  ich  eine  mächtig  harte  An- 
schwellung in  der  Ausdehnung  eines  Gänseeis  in  der  rechten  fossa 
iliaca,  zusammenhängend  mit  der  Schaufel  und  nicht  von  derselben 
abzuheben.  Die  Temperatur  war  99 der  schwache  Puls  98  im  Liegen. 
Der  Appetit  war  sehr  mangelhaft  und  das  Aussehen  anämisch. 

Die  Schmerzen,  welche  von  der  Patientin  auf  die  der  Anschwellung 
entsprechenden  Stellung  lokalisirt  wurden,  waren  beständig  vorhan- 
den und  konnten  durch  Druck  nur  massig  erhöht  werden.  Meine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  war:  lokaler  Entzündungsprocess  als 
Folge  einer  vielleicht  durch  den  Citronenkern  entstandenen  und 
nunmehr  vielleicht  abgelaufenen  Perityphlitis. 

Die  Aspiration  ergab  Blut,  also  konnte  es  sich  weder  um  ein  seröses 
noch  viel  weniger  um  ein  eitriges  Exsudat  handeln. 

Obgleich  mir  die  Patientin  Zwecks  Vornahme  einer  Laparotomie 
zugeschickt  worden  war,  hielt  ich  es  doch  für  Unrecht,  dieselbe  vor- 
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zunehmen,  bevor  ich  nicht  alle,  anderweitigen  therapeutischen  Mass- 
nahmen erschöpft  hatte. 

Ich  versuchte  demgemäss  fünf  Wochen  lang  durch  Bettlage,  durch 
heisse  und  Eisapplikationen,  später  durch  Elektricität  und  Massage 
einzuwirken,  jedoch  vergeblich.  Opium  war  nur  in  ganz  grossen 
Dosen  von  vorübergehendem  Einfluss. 

Zuletzt  injicirte  ich  im  ganzen  vier  Mal  eine  saturirte  Jodoform- 
äthersolution,  nach  welcher  die  Schwellung  entschieden  abnahm. 

Die  Schmerzen  blieben  jedoch  dieselben.  Desshalb  entschloss  ich 
mich  vor  nahezu  fünf  Wochen  dann  doch  zum  Bauchschnitt,  bei 
welchem  ich  keine  Schwellung  mehr,  wohl  aber  eine  leichte  Verdickung 
des  Peritoneum  parietaele  und  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  vier 
Zoll  Adhäsionen  zwischen  demselben  und  dem  Wurmfortsatz  fand, 
welche  ich  als  das  Produkt  eines  abgelaufenen  perityphlitischen  Pro- 
cesses  natürlich  auffassen  zu  müssen  glaubte. 

Zugleich  aber  stiess  ich  auf  einen  Befund,  an  welchen  Niemand  von 
uns  vorher  gedacht  hatte. 

Das  Peritoneum  theilweise  und  das  Mesentirum  sehr  ausgedehnt 
war  mit  hunderten  von  Tuberkelknötchen  von  Stecknadel-  bis  Erbsen- 
grösse  besäet. 

Sollte  die  Entstehung  derselben  vielleicht  durch  Absorption  eines 
vorher  vorhanden  gewesenen  Exsudates  ihre  Anregung  gefunden 
haben  ? 

Ich  habe  hinzuzufügen,  dass  in  der  Bauchhöhle  sich  einige  Esslöffel 
voll  fetten  Serums  fanden. 

Ich  durchtrennte  selbstverständlich  die  Adhäsionen  und  rieb  die 
tuberkulösen  Stellen  mit  Jodoformpulver  ein. 

Die  Heilung  fand  ohne  Keaktion  statt,  fünf  Tage  nach  der  Opera- 
tion entstand  ein  Jodoformeczem,  infolge  dessen  sich  Patientin  unauf- 
hörlich kratzte,  so  dass  die  Hautwunden  zum  Klaffen  kamen. 

Wie  Sie  sehen,  ist  Patientin  jetzt  ganz  ausserordentlich  wohl.  Die 
Schmerzen  sind  sofort  nach  der  Operation  total  geschwunden  und 
glaube  ich  diess  auf  Kechnung  der  Durchtrennung  der  Adhäsionen 
setzen  zu  dürfen. 

Was  aber  wird  die  Zukunft  bringen  ? 

Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  nach  einfacher  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
Heilung  der  Tuberkulose  eintrat.  Ich  erinnere  an  den  beinahe  un- 
glaublichen Fall  von  Spencer  Wells,  in  welchem  heute  noch,  28  Jahre 
nachdem  die  Patientin  irrthümlich  wegen  Ovarialtumors  laparotomirt 
worden  war  und  Bauchfelltuberkulose  aufwies,  noch  völlig  gesund 
sein  soll. 

Es  muss  etwas  Wahrheit  in  der  Theorie  liegen,  dass  die  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  an  und  für  sich  einen  ungeheuren  Keiz  auf  die  Bauch- 
organe ausübt,  so  dass  dieselbe  therapeutisch,  — wie,  wissen  wir  natür- 
lich nicht — von  einschneidendem  Werth  sein  kann. 

Ich  beabsichtige  binnen  Kurzem  Injektionen  von  Jodoformglycerin 
in  das  Cavum  abdominis  vorzunehmen  und  Roncegno-Wasser  innerlich 
zu  verabreichen.  Discussion. 

Garrigues.  Der  Fall  zeigt,  wie  wichtig  es  ist,  Adhäsionen  zu  lösen  ; 
hier  haben  dadurch  die  Schmerzen  aufgehört. 

Rachel  kann  nur  das  bestätigen,  was  Vortragender  gesagt  hat. 
Patientin  war  längere  Zeit  im  Hospital  und  hat  an  Perityphlitis  mit 
Fieber  gelitten. 

Heitzmann  fragt,  was  eigentlich  die  Heilung  bei  der  Laparotomie  in 
Fällen  von  tuberkulöser  Peritonitis  erzeugt  ? 

Einhorn  erwähnt,  dass  manche  Autoren  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen haben,  dass  das  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  dieselbe 


354 


hineinscheinende  Licht  jenen  günstigen  Einfluss  auf  die  Beseitigung 
des  tuberculösem  Processes  zustande  bringe. 

Beck.  Senn  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  die  Resorption  kleiner 
Mengen  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Tuberkelknötchen  ausübt. 

Garrigues  berichtet  über  einen  Fall  von  Symphysiotoniie  und  zeigt 
die  bei  dieser  Operation  in  Betracht  kommenden  Instrumente. 

Discussion: 

C.  Heitzmann  fragt,  wieviel  Platz  durch  die  Syrnphysiotomie  gewon- 
nen wird. 

Garrigues  erwiedert,  dass  in  seinem  Falle  die  Erweiterung  \\  Zoll 
betrug  ;  allein  zuweilen  beträgt  dieselbe  viel  mehr,  bis  6  Zoll  sogar ; 
ausserdem  hat  man,  nach  Ausführung  der  Operation,  mit  weichem 
Gewebe  zu  thun  ;  dadurch  ist  der  Gewinn  ausserordentlich  gross. 

Tagesordnung.    (Eröffnung  der  Sitzung.) 

Verlesung  der  Protokolle  der  November  und  December  Sitzung. 

Es  folgt  die  angekündigte  Ansprache  des  scheidenden  Präsidenten, 
C.  Heitzmann  ;  in  derselben  wird  hervorgehoben,  dass  die  wissen- 
schaftliche Thätigkeit  des  Vereins  im  verflossenen  Jahre  eine  zufrie- 
denstellende gewesen  sei;  die  Theilnahme  an  den  Sitzungen  sei  jedoch 
keine  rege  gewesen ;  die  Versammlung  konnte  oft  erst  spät  eröffnet 
werden.  Am  Schluss  zeigt  H.  die  Photographie  einer  „Ivory  Plaut", 
auf  welcher  die  Verbindungen  der  einzelnen  Zellen  mit  einander  deut- 
lich zu  sehen  sind. 

Sodann  hält  J.  W.  Gleitsmann,  der  neuerwählte  Präsident,  seine 
angekündigte  Ansprache.  Redner  hebt  hervor,  dass  er,  obwohl  Spe- 
cialist, doch  nie  den  Faden  der  Medicin  verloren  habe  ;  der  Specialist 
steht  in  Verbindung  mit  der  ganzen  Medicin.  Redner  setzt  die  Bedeu- 
tung der  Laryngologie  für  die  medicinische  Wissenschaft  auseinander 
und  gibt  im  Anschluss  daran  eine  Schilderung  der  Entwicklungs- 
geschichte der  Laryngologie  als  Specialfach. 

Abstimmung  über  die  Kandidaten :  L.  Drucklieb,  Alfr.  H.  Stiebe- 
ling,  H.  Heiman  und  B.  Lapowski  ergiebt  deren  Aufnahme  zu  Mit- 
gliedern der  Gesellschaft. 

Weber  berichtet  als  Präses  des  Fest-Comite,  dass  die  Kosten  der 
Stiftungsfeier  sich  auf  $163  belaufen,  und  möchte  den  Verein  um  eine 
Bewilligung  der  Restsumme  bitten. 

Der  Verein  bewilligt  die  Zahlung  der  Restsumme  und  spricht 
ausserdem  dem  Fest-Comite  seinen  Dank  aus  für  das  prachtvolle 
Arrangement  des  abgehaltenen  Stiftungsfestes. 

Einhorn  berichtet,  dass  er  auf  Veranlassung  des  Präsidenten 
Heitzmann  vom  Vereine  aus  folgende  Depesche  an  Pasteur  zu  seinem 
70jährigen  Geburtstage  geschickt  hat : 
Louis  Pasteur,  Paris. 

Felicitations  cordiales  au  savant  qui  a  cree  la  science  microbiotique. 

Societe  medicale  allemande  de  New- York. 
Die  Kosten  der  Depesche  betrugen  $5. 

C.  Heitzmann  stellt  den  Antrag,  Einhorn  die  Kosten  zu  ersetzen. 
Angenommen. 

J.  W.  Gleitsmann  schlägt  die  Herren  Carl  F.  Kremer,  112  E.  57. 
Strasse,  F.  Steffen  (2.  Ave.  zwischen  12.  und  13.  Strassen)  und  Jos. 
Braunstein,  61  Rivington  Strasse,  zu  Mitgliedern  vor. 

Dr.  Alfred  Meyer  war  durch  Krankheit  verhindert  zu  erscheinen  ; 
sein  Vortrag  wird  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

Hierauf  hält  Dr.  Geo.  W.  Jacoby  seinen  Vortrag  über  :  Motorische 
Neurosen  des  Herzens.  (Ist  in  der  „  Medicinische  Monatsschrift " 
erschienen.) 
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Präsident  Gleitsmann  dankt  Vortragenden  für  den  äusserst  inte- 
ressanten Vortrag. 

Weber  stellt  den  Antrag  die  Discussion  bis  zur  nächsten  Sitzung 
zu  verschieben.   Nicht  angenommen. 

Discussion. 

L.  Weber  stimmt  mit  den  Schlussworten  Jacoby's  überein,  dass  die 
Vorgänge  der  paroxysmalen  Tachykardien  sich  häufig  in  der  Medulla 
abspielen.  Bei  acut  producirten  Erschöpfungszuständen  lassen  sich, 
wie  dies  Weib  Mitchell  neulich  in  einem  Vortrage  hervorgehoben  hat, 
Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  nachweisen ;  daher  können 
functionelle  Störungen  anatomische  Veränderungen  zustande  bringen. 
Oft  lässt  sich  später  Erkrankung  des  Herzens  nachweisen,  gewöhnlich 
ist  es  der  Herzmuskel.  Das  Thema  sei  deswegen  so  wichtig,  weil  da- 
durch die  Aerzte  zur  genauen  Untersuchung  veranlasst  werden. 

C.  Heitzmann  hat  selber  au  Tachycardie  gelitten  ;  vor  4  Jahren  hatte 
Redner  einen  derartigen  asthmatischen  Anfall,  dass  er  kaum  gehen 
konnte.  Als  Ursache  dieser  Anfälle  wurden  verschiedene  Dinge  suppo- 
nirt  und  so  manches  erfolglos  dagegen  angewandt.  Wunderlich  habe 
dann  Redner  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Anfälle  durch  zu- 
viel Trinken  von  Flüssigkeit  bedingt  werden.  Dieses  traf  zu,  denn 
nach  Verminderung  der  Wasserzufuhr  hörten  die  Anfälle  ganz  auf. 
Später  machte  Redner  eine  Kaltwasserkur  durch  und  bekam  einen  An- 
fall, der  zwei  Tage  anhielt ;  er  nahm  ein  Drastikum  und  genas.  Die 
Hauptsache  ist  also  nicht  viel  Wasser  trinken. 

Meltzer.  Bei  Tachycardie  ist  der  Rythmus  nicht  wie  im  embryo- 
nalen Zustand.  Es  sind  Fälle  mit  Druckerhöhung  da,  das  ist  der 
Grund,  weswegen  der  Accelerans  als  Ursache  beschuldigt  wird. 
Bradycardie  kann  vorkommen,  ohne  dass  etwas  bei  der  Section 
gefunden  zu  werden  braucht.  Dass  nicht  alle  Fälle  von  Tachycardie 
organisch  werden  müssen,  beweist  Wood's  Fall,  wo  ein  Arzt  85  Jahre 
alt  geworden  war  mit  solchen  Anfällen  seit  seinem  30ten  Lebensjahre. 

Caille.  Die  Unregelmässigkeit  des  Herzens  kann  erstens  vorkom- 
men von  Krankheiten,  zweitens  ohne  schwere  Erkrangungen ;  in  der 
Regel  ist  hier  keine  Cyanose  vorhanden.  Die  Entscheidung  ist  nicht 
schwer. 

Rachel  möchte  hinzufügen,  dass  die  Tachycardie  nur  dann  als 
Neurose  angesprochen  werden  kann,  wenn  sie  lange  genug  beobachtet 
wurde.  Redner  erwähnt  dann  den  Fall  von  Tiegel,  bei  dem  Tachy- 
cardie bestand  und  der  später  im  Irrenhause  starb.  Wir  sind  noch  nicht 
genügend  mit  den  Feinheiten  des  inneren  Stoffwechselchemismus  be- 
kannt; letzterer  spielt  höchst  wahrscheinlich  eine  Rolle  beim  Zustande- 
kommen dieser  Herzanomalien. 

Weber  stellt  den  Antrag,  die  fernere  Discussion  zu  verschieben. 
Wird  angenommen. 

Jacoby.  Heitzmann  hat  nicht  unterschieden  zwischen  Tachycardie, 
Bradycardie  und  Intermissionen.  Meltzer  gegenüber  möchte  er 
bemerken,  dass  in  seinen  Fällen  die  Diastole  von  der  Systole  nicht  zu 
unterscheiden  war  ;  ob  Bradycardie  paroxysmal  eintritt,  darüber  habe 
er  keine  Erfahrungen.  Rachel's  Fall  betraf  eine  permanente  Tachy- 
cardie. Redner  stimme  Caille  zu.  Die  Prognose  kann  im  Allgemeinen 
nicht  in  der  Herzuntersuchung  gefunden  werden. 

F.  Lange  schlägt  vor,  dass  ein  Thema  von  allgemeinem  Interesse 
einmal  jeden  2ten  Monat  im  Verein  verhandelt  wird. 

Schluss  und  Vertagung. 

Pr.  Max  Einhorn, 

protokollirender  Sekretär, 
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Nekrolog. 
JEAN  MARTIN  CHARCOT. 

Die  ganze  Medizin,  aber  besonders  die  Neurologie,  hat  in  dem  Tode 
dieses  berühmten  Arztes  einen  schweren  Verlust  erlitten. 

Seit  etwa  30  Jahren  steht  die  französische  Neurologie,  so  zu  sagen, 
unter  der  Herrschaft  dieses  Mannes,  und  bei  ihm  wird  das  Sprichwort: 
„Es  gilt  kein  Prophet  in  seinem  eigenen  Lande",  widerlegt.  Dass 
Charcot  ausserhalb  Frankreich  nicht  in  demselben  Maasse  wissen- 
schaftlich gewürdigt  wird,  als  in  seiner  Heimath,  sollte  durchaus 
nicht  zu  seinem  Nachtheil  ausgelegt  werden.  Er  war  unstreitig  ein 
Mann  von  ausserordentlicher  Begabung,  von  sprühendem  Geist  und  ein 
geborener  Lehrer. 

Der  Tod  Charcot's  trat  ebenso  plötzlich  wie  unerwartet  ein, 
obgleich  er  schon  seit  einiger  Zeit  sich  nicht  der  besten  Gesundheit 
erfreute.  Er  starb  in  dem  Walde  von  Morvan,  wohin  er  zur  Erholung 
gereist  war. 

J.  M.  Charcot  wurde  am  29.  November  1825  zu  Paris  geboren,  war 
daher  zur  Zeit  seines  Todes  im  68ten  Jahre.  Er  studierte  an  der 
Pariser  Universität,  wurde  im  Jahre  1818  „interne  des  Hopitaux"  und 
promovirte  5  Jahre  später. 

1860  gelangte  er  zum  Professoriat,  und  bald  darauf  entstand  die 
Verbindung  mit  dem  Hospital  Salpetriere,  welche  sich  erst  mit  seinem 
Tode  löste. 

1873  wurde  er  Professor  der  Pathologischen  Anatomie,  welche 
Stellung  er  1882,  als  für  ihn  ein  specieller  Lehrstuhl  der  Nervenheil- 
kunde gegründet  wurde,  seinem  Schüler  und  Freunde  Prof.  Cornil 
abtrat. 

Alle  Ehren,  welche  einem  Arzte  zu  Theil  werden  können,  hat  er 
während  dieser  Zeit  genossen,  und  besonders  in  den  letzen  Jahren  hat 
sich  sein  Ruf  so  in  allen  Ländern  verbreitet,  dass  es  wohl  nur  wenige 
bemittelte  Nervenkranke  giebt,  die  ihn  nicht  wegen  ihres  Leidens  con- 
sultirt  haben. 

Wenn  man  die  Neurologie  von  heute  betrachtet,  so  ist  es  kaum 
erfasslich,  wie  weit  unser  Wissen  auf  diesem  Gebiete  vor  30  Jahren 
zurück  war.  Als  Charcot  damals  seine  Arbeit  an  der  Salpetriere 
anfing,  war  diese  Anstalt  nichts  weiter  als  eine  Rumpelkammer  für 
Nervenkranke  und  die  5000  weibliche  Insassen,  welche  er  damals  vor- 
fand, wurden  in  Schwachsinnige,  Idiotische,  Epileptische  oder 
Gelähmte,  eingetheilt.  Eine  bessere  Classification  der  Nervenkrank- 
heiten existirte  nicht. 

Diese  unerschöpf bare  aber  vernachlässigte  Grube  von  neuropatho- 
logischem  Material,  entwickelte  sich  nun  durch  die  unermüdliche  Ar- 
beitskraft Charcot's,  durch  das  Ausführen  von  schulgerechten  Sec- 
tionen,  und  infolge  der  Einführung  eines  wohl  organisirten  Laborato- 
riums, in  welchen  gediegen  histologisch  gearbeitet  wurden,  zu  einer 
solch  hohen  wissenschaftlichen  Organisation,  dass  dieselbe  für  die 
ganze  neurologische  Welt  als  Muster  galt.  Jeder  der  sich  für  die  sich 
neu  entwickelnde  Nervenheilkunke  interessirte,  wanderte  nach  Paris, 
um  an  dieser  unvergleichbaren  Quelle  Wissen  zu  schöpfen.  Nicht  die 
dort  zu  findenden  interessanten  Fälle  waren  es,  welche  diese  An- 
zienungskraft  ausübten,  sondern  lediglich  die  vorzüglichen  Eigen- 
schaften Charcot's  selbst.  Als  Kliniker  war  er  ein  würdiger  Nach- 
folger der  berühmtesten  französischen  Pioniere  auf  dem  Gebiete  der 
inneren  Medizin,  und  war  bei  ihm  die  Eingebung,  der  „tactus  eruditus" 
ausserordentlich  entwickelt;  diese  Eigenschaft,  zusammen  mit  einer 
fast  unvergleichbaren  Beobachtungsgabe,  mit  einem  logisch  gesunden 
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Urtheil,  und  einer  unverwüstbaren  Ausdauer,  waren  die  Grundzüge 
Charcot's  Charakters,  die  ihm  schliesslich  zu  dem  stempelten,  was  er 
geworden  ist.  Seine  Eigenschaft,  genau  zu  beobachten,  Hess  ihm 
Nichts  entgehen,  so  dass  er  das  bis  dahin  als  erledigt  betrachtete  Ka- 
pitel der  Medizin,  neue  klinische  Thatsachen  constatirte,  von  diesen 
wieder  logisch  die  sie  hervorbringenden  pathologischen  Processe  ab- 
leitete und  so  vollständig  neue  Typen  creirte.  Kapitel  über  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  an  welchen  nichts  neues  zu  entdecken  war, 
hat  es  so  kunstvoll  umgearbeitet  und  so  frisch  und  interessant  be- 
schrieben, dass  sie  einem  Jeden  wie  neu  vorkamen.  Daher  kommt  es, 
dass  kaum  ein  klinisches  Kapitel  in  der  Neurolgie  existirt,  welches 
nicht  auf  der  einen  oder  der  anderen  Art  den  Siegel  Charcot's  trägt. 

Seine  Hauptwerke  sind  die  „Vorlesungen  über  Nervenkrankheiten" 
und  diejenigen  über  „Gehirnlocalisation."  In  diesen  Werken  finden 
wir  die  Fortschritte  in  der  Nervenpathologie  niedergelegt,  welche  mit 
dem  Namen  Ohaboot  auf  ewig  verknüpft  sein  werden. 

Die  Pathogenie  der  Gehirnblutungen,  die  Unterscheidung  der  dis- 
seminirten  Sclerose  von  anderen  Formen  des  Tremors,  die  Beschreibung 
der  amyotrophischen  Laturalsclerose,  die  Symptome  der  Syringo- 
myelie,  und  die  Beschreibung  der  bei  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
erkrankungen auftretenden  Arthropathien,  sind  einige  der  Resultate 
seiner  wissenschaftlichen  Thätigkeit, 

Auf  einem  anderen  Theile  der  Neurolgie  hat  sich  Charcot,  wenn 
möglich,  mit  noch  grösseren  Lorbeeren  bedeckt ;  das  grosse  Feld  der 
Hysterie  und  des  Hypnotismus  hat  er  gänzlich  umgegraben  und  frisch 
bepflanzt.  Wer  will  es  jetzt  entscheiden,  ob  die  Ernte  eine  der  Arbeit 
entsprechende  ist ! 

Was  diese  Arbeit  anbelangt,  ist  Charcot  vielfach  Ziel  stärkerer 
ausländischer  Angriffe  gewesen,  welche  sich  nicht  nur  auf  seine  wissen- 
schaftliche Thätigkeit  beschränkten,  sondern  auch  seine  Integrität 
als  Mensch  anfochten. 

Bei  Beurtheilung  dieser  letztgenannten  Arbeiten  sollten  wir  nie- 
mals vergessen,  dass  das  ihm  zur  Verfügung  stehende  Material, 
französische  Hysterie  im  Treibhaus  der  Salpetriere  gezüchtet,  ein 
ganz  individuelles  war ;  ein  Material,  welches  sich  von  dem  in  anderen 
Ländern  gefundenem  gänzlich  unterscheidet.  Kein  Wunder  also, 
wenn  die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  von  anderen  Forschern  nicht 
bestätigt  werden  konnten. 

Auch  auf  dem  allgemeinen  Gebiete  der  Medizin  hat  Charcot  sich 
ausgezeichnet;  hierfür  legen  seine  Schriften  über  Gicht  und  Lungen- 
krankheiten Zeugniss  ab. 

Ganz  abgesehen  von  seinen  Veröffentlichungen  hat  Charcot  durch 
seine  praktische  Thätigkeit  die  contemporane  Medizin  stark  beein- 
flusst.  Seine  Individualität  war  eine  ausgeprägte  und  hinterliess  auf 
Jeden,  der  mit  ihm  in  Berührung  kam,  einen  dauernden  Eindruck. 

Vielleicht  am  meisten  hat  er  durch  seine  Vorlesungen  gewirkt; 
diese,  mit  besonderer  Klarheit  und  Enthusiasmus  gehalten,  zogen  fast 
„tout  Paris"  an.  Leider  nicht  nur  das  medizinische  Paris;  Sensations- 
hascher, Zeitungsschreiber,  Neuropathen  aller  Sorten,  fanden  sich  bei 
diesen  Vorträgen  ein,  so  dass  sie  die,  ihnen  oft  beigelegte  Bezeichnung 
„theatralisch"  wirklich  verdienten.  Aber  der  Einfluss  dieser  Vorträge 
und  seiner  Persönlichkeit  auf  jüngere  Aerzte  war  ein  unermesslicher, 
und  einer,  welcher  schon  längst  begonnen  hat,  gute  Früchte  zu  tragen. 

SOULIER,  CORNIL,  BOUCHARD,  LePINE,  BOURNEVILLE,  JOFFROY,  GOMBAULT, 

Debove,  Pitres,  Richer,  Fere,  Marie  und  Viele  mehr  sind  wissen- 
schaftliche Factoren,  welche  Charcot  viel  zu  verdanken  haben. 

Diese  Namen  bilden  die  Bausteine  des  schönsten  Monuments, 
welches  dem  Namen  Charcot  gesetzt  werden  kann. 
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Prof.  Dr.  Sommerbrodt,  bekannt  durch  die  wesentlich  seinen 
Arbeiten  zu  dankende  Einführung  der  Kreosotbehandlung  bei  Phthise, 
ist  am  14.  August  in  Breslau  verstorben  (geb.  1839). 


Allerlei. 

Die  Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  hat 

ihre  regelmässigen  Sitzungen  nach  den  Ferien  wiederum  am  11.  Sep- 
tember aufgenommen.  Für  die  October  Sitzung  ist  als  Thema  im 
Voraus  ein  Vortrag  „Ueber  die  Grenzen  der  medicinischen  und  chirur- 
gischen Behandlung  bei  Nierenkrankheiten"  angekündigt.  Mitglieder, 
welche  sich  an  der  Discussion  zu  betheiligen  wünschen,  werden  aufge- 
fordert, ihre  Namen  bis  zum  20.  September  an  den  Präsidenten  (Dr.  J. 
W.  Gleitsmann)  einzuschicken. 

Der  Pan- Amerikanische  Congress  wurde  am  5.  September  in  Wash- 
ington, im  Beisein  des  Präsidenten  der  Vereinigten  Staaten,  welcher 
die  Mitglieder  und  Gäste  des  Congresses  in  einer  kurzen  An- 
sprache begrüsste,  eröffnet.  Die  Zahl  der  Theilnehmer  betraf  unge- 
fähr 1000  Aerzte.  Die  Amerikanische  Kegierung  hat  eine  Reihe  von 
Festlichkeiten  und  Ausflügen  zu  Ehren  der  Delegirten  und  Gäste  ver- 
anstaltet und  zu  diesem  Zweck  einen  Betrag  von  15,000  Dollars  assignirt. 

Der  Oberinspector  des  hiesigen  städtischen  Bureau's  für  Pathologie, 
Bakteriologie  und  Desinfection,  Dr.  Hermann  W.  Biggs,  hat  dieser 
Tage  dem  Präsidenten  Wilson  von  der  Gesundheitsbehörde  seinen 
Bericht  über  die  Resultate  der  Untersuchung  bakteriologischer  Kul- 
turen in  Fällen,  wo  man  wirkliche  Diphtherie  vermuthete,  vorgestellt. 
Seit  dem  6.  Mai  d.  J.  sind  431  Fälle  anscheinender  Diphterie  unter- 
sucht worden;  die  bakteriologische  Untersuchung,  die  in  jedem  einzel- 
nen Falle  vorgenommen  wurde,  hat  ergeben,  dass  nur  ein  Drittel  dieser 
Fälle  wirkliche  Diphterie  zeigte. 

Die  ,,Smithsonian  Institution* '  in  Washington  macht  Folgendes 
bekannt: 

Im  October  1891  hat  Thomas  George  Hodgkin,  New  York,  dem 
genannten  wissenschaftlichen  Institut  ein  Kapital  geschenkt,  von 
dessen  Zinsen  ein  Theil  zur  „Vermehrung  und  Verbreitung  exacter 
Kenntnisse  über  Natur  und  Eigenschaften  der  atmosphärischen  Luft 
in  Beziehung  zur  Wohlfahrt  der  Menschheit"  verwendet  werden  soll. 
Um  dem  Wunsch  des  Spenders  nachzukommen,  hat  das  Institut  fol- 
gende am  1.  Juli  1894  oder  später  zu  vertheilende  Preise  angesetzt: 

1.  Einen  Preis  von  10,000  Dollars  für  eine  Arbeit,  die  eine  neue  und 
wichtige  Entdeckung  über  Eigenschaften  und  Natur  der  atmosphäri- 
schen Luft  zu  Tage  fördert :  die  Entdeckung  kann  nicht  nur  im  Gebiet 
der  Meteorologie,  sondern  auch  in  dem  der  Hygiene,  Physik  oder 
irgend  einer  der  biologischen  Wissenschaften  liegen. 

2.  Einen  Preis  von  2,000  Dollars  für  die  beste  Arbeit  über  : 

a)  die  bekannten  Eigenschaften  der  atmosphärischen  Luft  in  ihren 
Beziehungen  zur  Forschung  auf  jedem  beliebigen  naturwissenschaft- 
lichen Gebiet  und  die  Wichtigkeit  des  Studiums  der  Atmosphäre  im 
Hinblick  auf  diese  Beziehungen. 

b)  die  Richtung  zukünftiger  Forschung  im  Zusammenhang  mit  der 
Unvollkommenheit  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  und  ihrer 
Beziehungen  zu  anderen  Wissenschaften. 

Die  ganze  Arbeit  soll  für  die  Zukunft  den  Weg  weisen,  auf  dem  man 
am  besten  zu  erspriesslichen  Resultaten  auf  dem  durch  die  Hodgkin 
Stiftung  zu  fördernden  Gebiet  gelangen  kann. 
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3.  Einen  Preis  von  1000  Dollars  für  die  beste  populäre  Abhandlung 
über  die  atmosphärische  Luft,  ihre  Eigenschaften  und  Beziehungen 
(auch  zur  körperlichen  und  geistigen  Hygiene).  Diese  Abhandlung 
braucht  nicht  mehr  als  20,000  Worte  lang  zu  sein  und  soll  einfach  und 
allgemein  verständlich  geschrieben  sein. 

4.  Es  soll  eine  Medaille  unter  dem  Namen  „The  Hodgkin's  Medal  of 
the  Smithsonian  Institution"  gestiftet  werden,  die  jährlieh  oder  alle 
zwei  Jahre  vertheilt  wird  für  wichtige  Bereicherung  unserer  Kenntniss 
der  atmosphärischen  Luft  oder  für  praktische  Verwendung  unserer 
vorhandenen  Kenntnisse  im  Interesse  der  menschlichen  Wohlfahrt. 
Die  Medaille  wird  aus  Gold  sein  und  ihr  wird  ein  Duplicat  aus  Silber 
oder  Bronze  beigegeben. 

Die  Arbeiten  können  in  englischer,  deutscher,  französischer  und 
italienischer  Sprache  verfasst  sein  und  müssen  bis  zum  1.  Juli  1894 
dem  Secretär  der  Smithsonian  Institution,  Washington,  eingesandt 
werden  ;  nur  die  Arbeiten  für  den  ersten  Preis  können  auch  bis  zum  1. 
December  1894  eingeliefert  werden. 

Die  neu  begründete  medicinische  Facultät  der  „Johns  Hopkins 
University "  wird  am  2.  October  d.  J.  zum  ersten  Male  ihre  Thore 
eröffnen.  Auch  Frauen  werden  zum  Studium  der  Medicin  in  dieser 
reich  ausgestatteten  und  mit  den  besten  Lehrkräften  versehenen  An- 
stalt zugelassen  werden. 

Prof.  v.  Helmholtz  ist  am  21.  August  in  Chicago  eingetroffen  und  mit 
den  Ehren  empfangen  worden,  zu  denen  der  berühmte  Forscher  berech- 
tigt ist.  Am  Bahnhof  hatten  sich  eine  Anzahl  der  gegenwärtig  in  Chi- 
cago sich  aufhaltenden  Elektriker  und  Physiker,  sowie  Vertreter  der 
deutschen  Ausstellungs-Kommission  eingefunden,  und  die  Presse  ohne 
Ausnahme  bewillkommnete  ihn  in  spaltenlangen  Artikeln  als  einen  der 
grössten  Forscher  und  verdienstvollsten  Gelehrten  der  Zeit.  Unter 
den  Herren,  die  sich  am  Bahnhof  zum  Empfange  eingefunden,  befan- 
den sich  Professor  Gray,  der  bekannte  Elektriker,  und  der  Präsident 
der  Chicagoer  Filiale  der  Firma  Siemens  &  Halske,  Meisenburg,  bei 
dem  Herr  v.  Helmholtz  auch  abgestiegen  ist.  Am  Nachmittag  erschien 
er  bereits  im  Kunstpalast,  wo  am  selben  Tage  der  Kongress  für  Elek- 
triker und  Physiker  eröffnet  wurde.  Ihm  wurde  bei  seinem  Erscheinen 
eine  Ovation  dargebracht.  Helmholtz  kommt  hierher  als  Delegirter 
der  deutchen  Begierung;  sein  Bestreben  ist  darauf  gerichtet,  ein  inter- 
nationales Maass  für  elektrische  Kraft  zu  vereinbaren.  Mit  ihm  wird 
Thomas  Alva  Edison  die  Ehren  des  Kongresses  theilen,  zumal  fast  alle 
bedeutenden  Kegierungen,  so  die  Vereinigten  Staaten,  Deutschland, 
Frankreich,  Italien,  die  Schweiz,  England,  dann  Mexico,  China  und 
Britisch  Nord-Amerika  Delegirte  offiziell  hierher  gesandt  haben. 

Von  einem  Herrn  Frederick  Chevalier  ist  bei  der  Pariser  Academie 
de  Medicine  ein  Preis  von  6000  Frans  gestiftet  worden,  welcher  alle 
zwei  Jahre  dem  Verfasser  der  besten  französischen  Arbeit  über  die 
Phthisis  und  ihre  Behandlung  verliehen  werden  soll. 

Fürst  Ferdinand  von  Bulgarien  hat  die  Gründung  einer  den  Anfor- 
derungen der  modernen  Wissenschaft  entprechenden  medicinischen 
Facultät  in  Sofia  beschlossen. 

Der  bekannte  Gynäkologe,  Prof.  Dr.  Gustav  Veit  in  Bonn,  tritt  mit 
dem  nächsten  Semester  in  den  Ruhestand.  An  seiner  Stelle  is  Prof. 
Dr.  Heinrich  Fritsch  von  der  Universität  Breslau  zum  Director  der 
Bonner  geburtshülflichen  Klinik  ernannt  worden. 
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Als  Nachfolger  Kahler's  zum  ordentl.  Professor  und  Director  der 
zweiten  medicin.  Universitätsklinik  in  Wien  ist  Privat-Docent  Dr. 

Edmund  Neusser  ernannt  wurden. 

Der  durch  den  Tod  des  Prof.  Kundrat  in  Wien  vacant  gewordene 
Lehrstuhl  d^r  Pathologischen  Anatomie  ist  durch  die  Ernennung  des 
Prof.  Weichselbaum  besetzt  worden. 

Der  Kurort  Franzensbad  in  Böhmen  hat  kürzlich  die  Feier  des  Jubi- 
läums seines  einhundertjährigen  Bestandes  begangen.  Anlässlich 
desselben  wurde  zur  bleibenden  Erinnerung  an  diese  Feier  eine  Fest- 
schrift herausgegeben. 

Eine  interessante  Narkosen-Statistik  wurde  auf  dem  letzten  (22ten) 
Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin  bekannt 
gegeben.  Dieselbe  umfasst  157,815  Narkosen  mit  53  Todesfällen.  Auf 
die  einzelnen  Anästhetica  vertheilt  sich  die  Mortalität  in  folgender 
Weise  :  Unter  130,609  Chloroformnarkosen  finden  sich  46  Todesfälle, 
das  entspricht  einem  Todesfall  auf  2839  Narkosen;  unter  14,506  Aether- 
narkosen  findet  sich  kein  Todesfall.  Die  gemischte  Chloroformäther- 
narkose ergiebt  einen  Todesfall  auf  4118.  Die  Narkose  mit  der  Bill- 
ROTH'schen  Mischung  (Chloroformätheralkohol)  umfasste  3450  Fälle 
ohne  Todesfall ;  die  Bromäthylnarkose  4538  mit  1  Todesfall.  Die  597 
Narkosen  mit  Pental  ergaben  3  Todesfälle,  d.  i.  1  : 199.  Schwere  As- 
phyxieen  sind  wiederholt  vorgekommen  ;  41  mal  wurde  erfolgreich  die 
Tracheotomie  gemacht.  Das  Chloroform  im  unvermischten  Zustande 
allein  ist  in  Deutschland  und  den  Nachbarländern  mehr  als  dreimal 
häufiger  als  andere  Narkotica  angewendet  worden.  Das  Pictet'sche 
Chloroform,  welches  in  708  Fällen  zur  Anwendung  kam,  ist  keines- 
weges  als  ungefährlich  zu  bezeichnen,  indem  es,  abgesehen  von  einem 
im  vorigen  Jahre  konstatirten  Todesfall,  bei  666  Narkosen  3  Todesfälle 
veranlasst  hat. 

Dr.  Robert  E.  Watkins,  ein  Graduirter  der  „University  of  New 
York",  welcher  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  Schwindsucht  nicht 
ansteckend  und  der' Tuberkel-Bacillus  keineswegs  als  Krankheits- 
erreger zu  betrachten  sei,  hat  den  praktischen  Beweis  für  seine  Theorie 
angetreten,  indem  er  sich  dieser  Tage  im  Laboratorium  des  Dr.  Loomis 
an  Ost  26.  Strasse  eine  Dosis  des  in  Kede  stehenden  Bacillus  reiner 
Züchtung  einspritzen  liess.  Dr.  W.  ist  der  Ansicht,  dass  Schwindsucht 
nur  bei  solchen  Personen  ausbrechen  kann,  die  hygienisch  nicht  richtig 
h'ben  und  deren  Blut  bereits  von  gewissen  Lebewesen,  die  er  „Tuberkel- 
Korpuskeln"  nennt,  inficirt  ist.  Der  Bacillus  kann  nur  in  dem  Blute 
existiren,  in  welchem  diese  Korpuskeln  vorhanden  sind.  Um  nun  zu 
beweisen,  dass  der  Bacillus  an  und  für  sich  unschädlich  ist,  hat  er  das 
Experiment  unternommen,  sich  den  Bacillus  einspritzen  zu  lassen,  und 
die  Zeit  wird  lehren,  ob  er  Recht  hat.  Er  liess  sich  schon  im  vorigen 
Jahre,  zur  Zeit  der  Cholera,  in  Paris  den  Cholera-Bacillus  inokuliren 
und,  obschon  er  einen  heftigen  Anfall  der  asiatischen  Cholera  durch- 
machte, genas  er  doch  vollständig.  Er  hält  das  jetzige  Experiment 
weniger  gefährlich,  als  das  Pariser. 
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Therapeutische  Notizen. 

Dr.  G.  Sittmann  hat  im  medicinisch-klinischen  Institut  zu  München 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Papainbei  Magenerkrankungen 
angestellt  und  berichtet  über  die  Ergebnisse  in  Nr.  29  der  „Münchn. 
med.  Wochenschr."  :  Das  Papain  ist  ein  Pflanzenproduct  und  wird 
gewonnen  aus  der  Frucht  der  Carica  Papaya;  es  stellt  ein  weissgelbes 
lockeres  Pulver  dar,  von  eigentümlich  brenzlichem,  würzigem  Geruch 
und  an  gekochte  Bratensauce  erinnerndem  Geschmack.  Seine 
chemische  Wirkung  besteht  darin,  dass  es  das  Eiweiss  ganz  energisch 
auflöst.  Verordnet  wurde  das  Mittel  in  Dosen  von  0  3-0  5,  mit  etwas 
Wasser  zu  einem  dünnflüssigen  Brei  angerührt  und  sofort  ohne 
Oblaten  nach  Nahrungszufuhr,  die  hauptsächlich  aus  Fleisch  bestand, 
zu  nehmen.  Bei  acutem  Mageucatarrh  zeigte  sich  die  günstige  Wirkung 
nach  2-3  Dosen.  Zuerst  verschwanden  die  Schmerzen;  circa  24  Stun- 
den nach  Beginn  der  Medication  war  der  Appetit  zurückgekehrt.  Bei 
chronischem  Magencatarrh  war  der  Heilverlauf  ein  längerer,  bis  zur 
Dauer  von  14  Tagen.  In  drei  Fällen  von  chronischer  Dyspepsie  nach 
Ulcus  wich  die  Appetitlosigkeit  nach  einer  Woche.  Zwei  Fälle  von 
Carcinoma  ventriculi,  die  später  zur  Autopsie  kamen,  zeigten  während 
des  Gebrauches  des  Papains  Verminderung  der  Schmerzen  nach  der 
Mahlzeit.  Während  vor  Beginn  der  Behandlung  in  dem  Magen  3h 
Stunden  nach  der  Aufnahme  von  circa  150  Grm.  Fleisch  die  Fleisch- 
stücke  nahezu  unverändert  waren,  Hess  sich  zwei  Stunden,  nachdem 
die  gleiche  Menge  Fleisch  mit  0  5  Papain  zusammen  eingeführt  war, 
nur  ein  gleichmässig  dünnflüssiger  Brei  aushebern,  in  dem  sich  eine 
Spur  Salzsäure,  die  vorher  gefehlt  hatte,  vorfand.  Sehr  günstig  wirkte 
das  Mittel  bei  der  Magenerweiterung.  Bei  allen  Fällen  sind  die 
dyspeptischen  Erscheinungen  zurückgegangen.  Auch  bei  Neurosen 
des  Magen-1,  bei  Hysterischen  und  Neurasthenikern  erzeugt  das  Mittel, 
wenn  auch  nur  vorübergehend,  Besserung.  —  Es  dürfte  sich  empfehlen, 
an  Stelle  des  von  Rossbach  seinerzeit  empfohlenen  Papayotin  das 
billigere  und  wirksamere  Papain  zu  benützen,  um  die  diphtherischen 
Membranen  aufzulösen  und  so  der  localen,  antiseptischen  Behandlung 
den  Angriffspunkt  näherzurücken ;  in  diesem  Falle  ist  es  rathsam,  von 
wässerigen  Lösungen  abzusehen,  da  diese  sich  sehr  leicht  zersetzen, 
sondern  lieber  die  zu  einmaliger  Pinselung  nothwendige  Menge  des 
Palvers  in  einem  reinen  Fhrschälchen  mit  Wasser  zu  einem  dicken 
Brei  anzurühren  und  diesen  auf  die  Membranen  aufzutragen. 

Um  Kreosot  behufs  Anwendung  als  Klysma  in  Wasser  löslich  zu 
machen,  verwendet  Carles  (Bordeaux)  eine  Mischung  von  10  g.  Kreosot 
mit  80.0  Tinctura  Quillajae  und  60,0  Wasser;  ein  Esslöffel  dieser  Lösung 
enthält  demnach  1,0  Kreosot  und  gibt  mit  Wasser  verdünnt  eine  voll- 
kommene Lösung  des  Medicamentes.  Dieselbe  ist  absolut  beständig, 
so  dass  der  Kranke  in  den  Stand  gesetzt  ist,  die  Klysmen  sich  selbst  zu 
appliciren.    (Journ.  de  med.  de  Bordeaux,  1893,  No.  16.) 

Als  vorbeugendes  Mittel  gegen  Seekrankheit  werden  Bromkali  und 
(Jhloralamid,  je  2  Theile  auf  30  Theile  Wasser  empfohlen  ;  hiervon,  je 
nach  Bedarf  1  bis  2-stündlich  ein  Kaffeelöffel. 

Die  einstimmig  günstigen  Berichte  über  das  von  der  "Schebing'* 
schen  Fabrik"  producirte  und  neulich  von  uns  erwähnte  Diabetin 
(Levulose),  welches  durch  seinen  verhältnissmässig  niedrigen  Preis  auch 
minder  bemittelten  Zuckerkrauken  zugänglich  ist,  haben  eine  lieihe 
von  Klinikern  und  Aerzten  veranlasst,  diesen  als  Ersatzmittel  für  den 
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gewöhnlichen  Zucker,  von  solchen  Autoritäten  wie  Külz,  Epstein, 
Leyden,  Minkowski,  empfohlene  Präparat  ihre  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden. Aus  letzterer  Zeit  liegen  Veröffentlichungen  vor  von  Dr. 
Hans  v.  Hebra  (Wien),  Dr.  G.  Klemperer  und  Stabsarzt  Dr.  H.  Heyse 
(Berlin),  welche  sich  ebenfalls  über  Nährwerth,  Unschädlichkeit  für 
Diabetiker  und  angenehmen  Geschmack  des  Diabetins  in  vortheilhafter 
Weise  aussprechen. 

Die  Mischung  verschiedener  Antiseptica,  wie  sie  von  Rotter  bereits 
ausgeführt  worden  ist,  wird  neuerdings  von  Christmas  befürwortet, 
weil  einerseits  eine  stärkere  antiseptische  Wirkung  hervorgebracht 
wird,  während  die  toxische  Wirkung  bei  den  geringeren  Mengen  der 
einzelnen  Antiseptica  in  den  Hintergrund  tritt.  Christmas  verwendet 
zu  seiner  Mischung  Carbolsäure,  Salicylsäure,  Milchsäure  und  Menthol 
im  Verhältniss  von  9:1:2  : 0,001.  Die  3  Säuren  werden  unter  Erhitzen 
gelöst  und  die  Mischung,  welche  Flienomhjl  genannt  wird,  löst  sich  in 
Wasser  bis  zu  4  Proc.  und  ist  sehr  leicht  löslich  in  Glycerin.  Die 
Mischung,  welche  besonders  in  ihrer  Wirkung  auf  Culturen  des  Sta- 
phylococcus  pyog.  aureus  geprüft  wurde,  ist  zwar  dreimal  schwächer 
als  Sublimat,  dagegen  stärker  wirkend  als  Creolin,  Solveol,  Lysol, 
Carbolsäure  u.  A.    (Annal.  de  l'Inst.  Pasteur,  VI.  No.  5.) 

Dr.  I.  N.  Love  (Southern  California  Practitioner,  July,  1893), 
sowie  eine  Reihe  anderer  amerikanischer  Aerzte  (The  Medical 
Brief,  June,  1893)  berichten  über  sehr  günstige  Erfolge,  die  sie 
in  der  Behandlung  der  Fettsucht  mit  Phytoline  (Walker)  erzielt 
haben.  Das  Phytoline  ist  keine  Patent-Medizin,  auch  kein  künst- 
lich Zusammengesetzes  Arzneimittel:  es  ist  das  active  Princip  aus 
den  Beeren  von  Phytolacca  Decandra.  Unangenehme  Nebenerschei- 
nungen beim  Gebrauch  dieses  Mittels,  welches  gewöhnlich  in  Dosen 
von  10  Tropfen  etwa  6mal  täglich  verschrieben  wird,  sollen  bisher  nicht 
beobachtet  worden  sein.  Es  wird  versichert,  dass  bei  consequentem 
Gebrauch  des  Phytoline's  die  Fettreduction  bis  30  Pfund  im  Monat 
betragen  soll ! 

Dr.  Wicke  in  Heinrichsthal  (Intern,  klin.  Rundschau,  29.  Jan.  1893) 
macht  auf  die  auffallend  rasche  anaesthetische  Wirkung,  welche  das 
Dermatol  über  einen  Lapisschorf  ausübt,  aufmerksam. 

Als  wirksames  Enthaarungsmittel  empfiehlt  Butte  (Monatschrift 
für  pract.  Dermatologie,  1893)  das  Jodcollodium,  welches  3  oder  4 
Tage  hintereinander  ziemlich  dick  auf  die  betreffenden  Stellen  aufge- 
strichen werden  soll.  Nimmt  man  darauf  die  Collodiumhaut  ab,  so 
haften  an  ihrer  Innenseite  die  zu  entfernenden  Haare  an.  Besonders 
geeignet  soll  Jodcollodium  von  folgender  Zusammensetzung  sein: 


Alkohol  ..12,0 

Jod   0,75 

Collodium  35,0 

Ol.  Terebinth    1,5 

Ol.  Ricini   2,0 


Antinervin,  ein  neues  Kopfwehmittel,  entpuppte  sich  nach  einer 
Analyse  als  eine  mechanische  Mischung  von  50  Proc.  Acetanilid,  25 
Proc.  Salicylsäure  und  25  Proc.  Bromammonium. 
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Büchertisch. 

1)  Arbeiten  aus  der  Medicinischen  Klinik  zu  Leipzig,  herausgegeben  von 

Dr.  H.  Curschmann.   Lpz.,  F.  C.  W.  Vogel,  1893. 

Diese  Sammlung  bildet  einen  Theil  der  Arbeiten,  welche  während 
der  letzten  4  Jahre  in  der  Leipziger  medicinischen  Klinik  geleistet 
wurden  und  besteht  aus  anatomischen,  experimentellen  und  klinischen 
Beiträgen  zur  Pathologie  des  Kreislaufs.  Der  Inhalt  der  Abhand- 
lungen ist  folgender :  1)  Beiträge  zur  Herzinnervation  (W.  His  jr. 
und  E.  Romberg),  2)  Die  Thätigkeit  des  embryonalen  Herzens  und 
deren  Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  Herzbewegung  beim  Erwach- 
senen (W.  His  jr.),  3)  Ueber  die  Bedeutung  des  Herzmuskels  und  der 
Herzganglien  für  die  Herzthätigkeit  des  Säugethiers  (L.  Krehl  und 
E.  Bomberg),  4)  Ueber  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  bei  Typhus 
abdominalis,  Scharlach  und  Diphterie  (E.  Bomberg),  5)  Ueber  primäre 
chron.  Myocarditis  (K.  Kelle),  6)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  idiopathi- 
schen Herzmuskelerkrankungen  (L.  Krehl),  7)  Beitrag  zur  Pathol. 
der  Herzklappenfehler  (L.  Krehl),  8)  Herz-Syphilis,  9)  Ueber  eine 
eigenthümliche  Localisation  des  systol.  Geräusches,  besonders  bei 
frischen  Mitralklappen-Fehlern,  10)  Ueber  schwielige  Paranephritis, 
besonders  bei  Erkrankung  der  Aortenklappen,  11)  Die  Sclerose  der 
Brustaorta,  12)  Besserungen  und  Heilungsvorgänge  bei  Aneurysmen 
der  Brustaorta  (8  bis  12  von  H.  Curschmann),  13)  Beitrag  zur  pathol. 
Anatomie  der  Herz- Syphilis  (ß.  Kockel),  14)  Ueber  Sclerose  der 
Lungenarterie  (E.  Romberg),  15)  Zur  Differentialdiagnose  des  Aneu- 
rysma der  Brustaorta  (W.  Streng),  16)  Ueber  Herzkrankheiten  bei 
Gonorrhoe  (W.  His),  17)  Zur  Kasuistik  der  gestielten  Herzpolypen  und 
der  Kugelthromben  (Krumbholz). 

2)  Atlas  der  Pathologischen  Gewebelehre  in  microphotographischer 

Darstellung,  herausgegeben  von  Dr.  (J.  Karg  und  Dr.  Schmari,  mit 
einem  Vorworte  von  Prof.  F.  V.  Birch-Hirschfeld.  27  Tafeln  in 
Kupferätzung  mit  Texterklärung.  Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W. 
Vogel,  1893. 

Inhalt  der  6  Lieferungen  :  1)  Zelle  und  Kern,  Tuberculose  ;  2)  Dege- 
nerationen, Concremente,  Atrophie,  Hypertrophie  und  Circulations- 
störungen  ;  3)  Acute  und  chronische  Entzündungen  und  Wundheilung  ; 
4)  Bakterien,  speciüsche  Entzündungen,  Infectionsgeschwülste ;  5) 
Syphilis  und  erster  Theil  der  Geschwülste ;  6)  zweiter  Theil  der  Ge- 
schwülste, Supplementtafel  und  technische  Einleitung.  —  Die  Ab- 
bildungen sind  naturgetreu  und  mustergültig.  Preis  für  sämmtliche 
6  Lieferungen  50  Mark. 

3)  Deutscher  Vierteljähr esbericht  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 

redigirt  von  Dr.  A.  Spiess  und  Dr.  M.  Pistor,  Braunschweig  1893. 
25ter  Band,  3  Hefte. 

Das  dritte  Heft  dieses  reichhaltigen  Bandes  ist  Prof.  Max  v.  Pet- 
tenkoffer,  zur  Feier  seines  50-jährigen  Doctor- Jubiläums,  gewidmet 
und  enthält  u.  A.  eine  biographische  Skizze  des  berühmten  Jubilars 
von  Prof.  Lehmann  in  Wurfbach  und  einen  Aufsatz  über  „Pettenkoffer 
als  populären  Schriftsteller"  von  Kreisphysikus  Dr.  Eoth  in  Köslin. 

4)  The  Pharmacopoeia  of  the  United  States  of  America,  7th  Decennial 

Revision  (1890).  By  Authority  of  the  National  Convention  for 
revising  the  Pharmacopoeia,  held  at  Washington,  A.  D.  1890. 
Official  from  January  Ist,  1894.   Philadelphia,  1893. 
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5)  Archives  of  the  Cinciimati  College  of  Medicine  and  Surgery,  Cincin- 

nati,  1893.    Vol.  I. 

Enthält  12  Abhandlungen  über  klinische  Themata  verschiedenen 
Inhalts. 

* 

6)  Zymotic  Diseases  in  Chicago.   Sanitary  Exhibit  of  the  Illinois  State 

Board  of  Health.    Springneid,  III.,  1893. 
Mit  Karten,  Tafeln  und  Diagrammen. 

7)  Ansteckung,  Ansteckungsfurcht  und  die  bakteriologische  Studie. 

Von  Prof.  Dr.  Ottomar  Bosenbach  (Breslau).  Stuttgart,  Zimmer's 
Verlag  1892. 


Briefkasten. 

Berichtigung  zu  Dr.  Frederic  E.  Sondern's  Aufsatz  über  den  Werth 
der  Centrifuge  für  die  klinische  Diagnose. 

Herr  Dr.  Sondern  geht  von  der,  ich  weiss  nicht  wie  gewonnenen,  Vor- 
aussetzung aus,  dass  meine  Kreisel-Centrifuge  300  Umdrehungen  in 
der  Minute  mache  und  vermuthet,  obwohl  ihm  jede  praktische  Erfah- 
rung mit  dem  Apparate  fehlt,  dass  die  Leistungsfähigkeit  derselben 
unter  der  des  STENBECK'schen  Apparates  zurückstene. 

Dem  gegenüber  erlaube  ich  mir  festzustellen,  dass  mein  Apparat 
nach  wiederholt  ausgeführten  Messungen  3000  Bevolutionen  in  der 
Minute  macht.  Die  Kritik,  die  der  genannte  Autor  an  demselben  übt, 
beruht  also  auf  falschen  Prämissen  und  ist  vollkommen  hinfällig. 

Wien,  am  8.  August  1893.  Prof-  G«  Gaertnbb. 


Personalien. 

Verzogen  :  Dr.  Howard  Lilienthal,  nach  33  East  31.  Street. 

Dr.  Alfred  N.  Strouse,  nach  72  West  55.  Street. 
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No,  10. 

ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Empyem  und  seine  Behandlung.*) 

Von 

Dr.  CARL  BECK. 

New  York. 

Herr  Präsident!   Meine  Herren! 

Von  allen  sogenannten  chirurgischen  Krankheiten  erscheint  wohl 
kaum  eine  andere  von  so  ausgeprägter  New  Yorker  Prävalenz,  als  der 
Pyothorax. 

Der  rasche  Witterungswechsel,  wie  er  speziell  in  New  York  und 
Umgegend  vorherrscht,  ist  wohl  in  erster  Linie  als  prädisponirendes 
Moment  für  die  Frequenz  der  Pneumonie  resp.  Pleuropneumonie  auf- 
zufassen, und  diese  hinwiederum  liefert  in  überwältigender  Majorität 
das  Material  zur  Aetiologie  des  Empyems. 

Wenn  Zahlen  beweisen,  so  kann  ich  seine  autochthone  New  Yorker 
Signatur  schon  durch  die  Thatsache  demonstriren,  dass  ich  im  Lauf 
von  elf  Jahren  136  Fälle  von  Empyem  in  hiesiger  Stadt  operirt  habe. 

Mit  der  einzigen  Ausnahme  Koenig's  (76  Fälle  während  12  Jahren) 
weisen  die  meisten  chirurgischen  Berichte  zwischen  10  und  35  Fälle 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  der  Stadt  New  York 
am  11.  Sept.  1893. 

(In  englischer  Sprache  gehalten  vor  dem  Panamerikanischen  Congress  in 
Washington,  am  8.  Sept.  1893.) 
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auf,  welche  ungefähr  während  derselben  Zeitdauer  operativ  behandelt 
wurden.  Selbst  „The  Universal  Medical  Journal",  Philadelphia,  ver- 
öffentlicht in  seiner  letzten  Ausgabe  (Juni  1893)  eine  Serie  von  Empyem- 
operationen,  welche  von  J.  C.  Holt  in  Christiania  vom  Jahre  1874  bis  1891 
vorgenommen  wurden. 

Beim  Studium  derselben  soll  der  Leser  den  Eindruck  gewinnen,  als  ob 
die  von  dem  genannten  Autor  behandelten  23  Fälle  eine  grosse  Zahl 
repräsentirten. 

„The  St.  Louis  Clinique"  (Arnot  Spence,  Februar  1893)  entblödet 
sich  sogar  nicht,  von  der  Beobachtung  zweier  Fälle  „klassische"  Regeln 
ableiten  zu  wollen. 

Dass  unter  den  Auspicien  antiseptischen  Könnens  die  Frage,  ob 
man  aspiriren,  incidiren  oder  reseciren  soll,  immer  noch  schwebt,  ist 
eine  grosse  und  mit  dem  Leben  von  Hunderten  zu  zahlende  Misere. 

Die  Erklärung  derselben  möchte  wohl  vor  Allem  darin  zu  suchen 
sein,  dass  der  Kliniker  sich  verführen  lässt,  chirurgische  Probleme 
lösen  zu  wollen,  welche  er  allzusehr  durch  die  Perspektive  interner 
Methoden  betrachtet,  so  dass  es  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  er 
hierbei  einmal  auf  die  Sümpfe  spekulativer  Deduktionen  geräth. 

Zur  Illustration  meiner  Behauptung  gestatten  Sie  mir  mitzu- 
theilen,  dass  ich  letztes  Jahr  aus  dem  Munde  eines  Chefs  der 
chirurgischen  Abtheilung  einer  europäischen  Universitätsstadt  (mit 
500,000  Einwohnern)  vernahm,  dass  während  des  vorhergehenden 
Jahres  nur  ein  einziger  Fall  von  Empyem  daselbst  auf  den  Opera- 
tionstisch gelangt  war,  und  dass  die  übrigen  Fälle  sämmtlich  von  der 
internen  Abtheilung  absorbirt  wurden.  Mit  welchem  Erfolg  ?  war  der 
Herr  so  höflich  zu  verschweigen. 

Beim  vorjährigen  medicinischen  Kongress  in  Wien,  bei  welchem 
man  eine  gewisse  Einmüthigkeit  in  der  Empyemfrage  erwartet  hatte, 
stellte  sich  bei  der  Diskussion  zum  grossen  Erstaunen  speziell 
der  Chirurgen  heraus,  dass  noch  6  verschiedene  Methoden  sich  der 
Vorliebe  dieser  oder  jener  Autorität  erfreuten. 

Dieselben  sind  : 

1)  Die  expektative  Behandlung. 

2)  Die  einfache  Aspiration  (ein  oder  mehrere  Male  vorgenommen), 
empfohlen  von  Silly,  Ewart,  Kapteyn,  Peri,  Hughes. 

3)  Die  Aspiration,  verbunden  mit  Ausspülung  durch  eine  antiseptische 
Fli'issigkeit,  empfohlen  von  Senator,  Reichelt,  Baelz,  Kasheuura. 

4)  Die  permanente  Aspiration  (sogenannte  BüLAu'sche  Methode), 
empfohlen  von  Sübbotin,  Bowditch,  Immermann,  Leyden,  Cürschmann 
und  Playfair. 

5)  Die  einfache  Incision,  empfohlen  von  Kussmaul,  Bartels,  Quincke, 
Ewald,  Rose. 

6)  Die  Eippenresection,  empfohlen  von  Roser,  Koenig,  Schede, 
Bardeleben,  Runeberg,  Billroth,  Rydygier,  Weir,  Bull,  McBurney, 
estlaender,  zlemssen,  glaeser,  raczynski,  g erhard. 
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Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Resektionsmethode  mehr 
und  mehr  an  Boden  gewinnt,  in  erster  Linie1  natürlich  unter  den 
Chirurgen  von  Fach  und  weiterhin  durch  deren  Vorbild. 

Es  soll  der  Zweck  meines  heutigen  Vortrages  sein,  Sie,  meine 
Herren,  an  der  Hand  der  Analysirung  der  übrigen  5  Methoden  von 
deren  Mangelhaftigkeit  zu  überzeugen. 

Es  ist  vor  allen  König,  welcher  auf  unseren  Dank  den  Anspruch 
erhebt,  zuerst  klare,  methodische  und  wahrhaft  chirurgische  Indika- 
tionen in  dieser  Hinsicht  gestellt  zu  haben. 

Rippen  sind  zwar  schon  von  dem  grossen  Altmeister  Hippokrates 
perforirt  worden — ja  man  könnte  sogar  auf  das  Alte  Testament  zurück- 
greifen— es  verflossen  jedoch  Jahrhunderte  bis  Sedillot  seine  Methode 
wieder  auffrischte.  Dessen  Resultate  waren  so  entmuthigend,  dass 
der  grosse  Dupuytren,  welcher  selbst  an  Empyem  litt,  erklärte,  als 
man  ihm  vorschlug,  sich  operiren  zu  lassen:  „Er  wolle  lieber  von 
Gottes-,  als  von  Menschenhand  sterben." 

Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  selbst  dieser  geniale  Operateur 
seiner  Zeit  unter  40  Empyemfällen  nur  3  genesen  sah,  so  können  wir 
ihm  seinen  Entschluss  nicht  verdenken. 

Später  empfahlen  Sedillot  und  Langenbeck  die  Rippentrepanation 
und  Roser  die  Resektion. 

Es  scheint  mir  jedoch,  dass  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  selbst 
unter  resektionsfreuudlichen  Kollegen  die  Ansicht  waltet,  dass  man  eine 
Resektion  nur  bei  Erwachsenen  und  nicht  bei  Kindern  und  auch  nur  je 
nach  dem  gegebenen  Fall  unternehmen  solle,  und  dass  speziell  bei 
Kindern  in  Folge  der  grossen  Heiiungstendenz  derselben  der  Aspiration 
oder  Incision  der  Vorrang  gebühre. 

Als  ich  vor  7  Jahren  vor  Ihnen,  derselben  mediciniscHen  Gesell- 
schaft von  New  York,  die  Ehre,  resp.  das  sogenannte  Vergnügen  hatte, 
Ihnen  meine  Ansichten  über  Empyembehandlung  darzulegen,  wurden 
dieselben  sehr  ungünstig  aufgenommen. 

Ich  stand  damals,  so  viel  mir  bekannt  ist  (Vgl.  „New  Yorker  Medici- 
nische  Presse,"  December,  1886),  vereinsamt  in  der  Ansicht  da,  dass  man 
„die  Resektionsmethode  bei  Empyem  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme 
und  ohne  Rücksicht  auf  seine  ursprüngliche  Ursache  oder  auf  das 
Alter  des  Patienten  vornehmen  solle."  An  jenem  für  mich  denkwür- 
digen Abend  war  kaum  ein  College  anwesend,  der  nicht  ausgezeichnete 
Resultate  mit  anderen  Methoden  gehabt  hätte,  und  man  sagte  mir  un- 
verblümt, dass  es  geradezu  ein  Verbrechen  wäre,  die  armen  Teufel  von 
Patienten  unnützer  Weise  zu  verstümmeln. 

Summa  summarum  hatte  ich  am  Schluss  der  Diskussion  das  Gefühl, 
als  ob  der  abgewiesene  Shylok  ein  Edelmann  in  Verhältniss  zu  mir 
gewesen  wäre. 

Es  ist  mir  eine  grosse  Genugthuung  zu  wissen,  dass  etliche  unter 
den  Herrn  Diskutatoren  von  dazumal  sich  nunmehr  zu  meinen  Ansich- 
ten bekehrt  haben,  —  so  sehr  sogar,  dass  es  ihnen  schwer  fällt  sich  zu 
erinnern,  dass  sie  jemals  anders  gedacht  hatten. 


368 


An  demselben  Abend  hatte  ich  an  der  Hand  von  24,  mit  Rippen- 
resektion behandelten  Empyemfällen,  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
die  Hauptindikation  zur  Resektion,  nicht,  wie  im  Allgemeinen  auge- 
nommen,  in  der  Notwendigkeit  genügender  Drainirung,  der  Annähe- 
rung der  Rippen  und  Zusammensinkens  des  Thoraxraums  liege,  son- 
dern vor  Allem  in  der  hierdurch  geschaffenen  Möglichkeit ,  den  Finger 
in  die  Höhle  einzuführen,  um  die  Pleuren  pälpiren  zu  können. 

Es  ist  dies  in  der  That,  ivie  ich  heute  wiederhole,  die  einzige  bis 
jetzt  bekannte  Prozedur,  welche  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  der 
aus  fibrinösen  oder  käsigen  Produkten  bestehenden  Klumpen  ergibt, 
welche  an  der  Pleura  festhängen  und  es  damit  zugleich  ermöglicht,  die- 
selben sofort  zu  entfernen. 

Die  bei  meinen  Fällen  gewonnene  Erfahrung  zeigte  mir  das  Vor- 
handensein dieser  oftmals  gänseeigrossen  Klumpen  in  neun  unter  zehn 
Fällen  theils  frei  mit  dem  flüssigen  Eiter  vermischt,  theils  den  Wän- 
den fest  adhärirend. 

So  lange  wir  keinen  physikalischen,  mechanischen  oder  spekulativen 
Apparat  besitzen,  welcher  eine  Differentialdiagnose  zwischen  diesem  Zu- 
stand und  einer  einfachen  Ansammlung  flüssigen  Eiters  ermöglicht,  oder 
so  lange  wie  die  resp.  Klumpen  (man  verzeihe  den  Ausdruck,  den  ich 
seiner  Anschaulichkeit  wegen  vorziehe)  nicht  durch  eine  auflösende 
Einspritzung  erst  verflüssigen  können,  sind  Aspiration  und  auch  Inci- 
sion  ungenügende  und  desshalb  verwerfliche  Massnahmen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  neuerdings 
Versuche  mit  Pepsiniujectionen  angestellt  habe,  indem  ich  nach  er- 
folgter Aspiration  zum  Zweck  der  Liquefaktion  eine  Pepsinlösung  in 
die  Pleurahöhle  spritzte,  um  Klumpen,  deren  Vorhandensein  mir 
wahrscheinlich  dünkte,  aufzulösen. 

Die  später  vorgenommene  Rippenresektion  zeigte  jedoch,  dass  keine 
Verflüssigung  erfolgt  war. 

Die  Resektion  ward  von  mir  folgendermassen  vorgenommen  : 

Narkose  wurde  nur  dann  angewendet,  wenn  der  Puls  sehr  regel- 
mässig und  voll  war,  was  zu  den  Ausnahmen  gehörte,  und  auch  dann 
wurde  Caffein  vor  der  Operation  verabreicht.  Gewöhnlich  wurde  die 
Resektion,  welche,  beiläufig  erwähnt,  in  wenigen  Minuten  vollendet 
werden  kann,  unter  einem  Aetherspray  vorgenommen. 

Sollte  der  Patient  oder  seine  Angehörigen  gegen  diese  scheinbare 
Grausamkeit  remonstriren,  so  wird  es  dem  Takt  des  Operateurs  ein 
Leichtes  sein,  dieselben  von  der  immensen  Gefahr,  welcher  sie  die 
durch  die  Compression  schon  ohnehin  so  sehr  in  ihrer  Funktions- 
fähigkeit beeinträchtigten  Brustorgane  aussetzen,  zu  überzeugen. 
Summa  lex  patientis  vita,  nicht  voluntas  ! 

Wenn  man  schliesslich  eiuen  einzigen  Tropfen  Chloroform  auf  die 
Maske  giesst,  so  empfindet  der  Patient  gewöhnlich  die  unter  diesen 
Umständen  angenehme  Täuschung,  er  stehe  im  Begriff,  das  Bewusstsein 
zu  verlieren. 
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In  dieser  Massnahme  mag  der  Hauptgrund  liegen,  weshalb  ich 
niemals  einen  Unglücksfall  während  der  Operation  zu  beklagen  hatte. 

Da  das  Zwerchfell  gleich  nach  der  Evakuation  emporsteigt  und 
sich  dann  wie  ein  Verschlussventil  vor  die  Oefmung  legt,  so  bin  ich 
von  der  tiefen  Resektion  zurückgekommen  und  incidire  deshalb  stets 
die  sechste  Rippe  (niemals  darunter).  Auch  kann  bei  tiefer  Resektion 
Zwerchfell  oder  Leber  verletzt  werden. 

Durch  die  vordere  Axillaiiinie  wird  —  unter  strikten  antiseptischen 
Cautelen  natürlich  —  ein  drei  Zoll  langer  Schnitt  direkt  auf  den 
Knochen  geführt. 

Dann  wird  das  Periost  mit  Hülfe  eines  schmalen,  gebogenen  Ele- 
vatoriums  abgehebelt. 

Nachdem  das  Periost  auch  nach  unten  von  der  Rippe  durch  Unter- 
schieben des  Instruments  bei  Seite  geschoben  wurde,  wird  dasselbe 
unter  der  Rippe  nach  der  anderen  Seite  hervorgestossen,  so  dass 
gewissermassen  die  Rippe  auf  dem  Elevatorium  reitet. 

Mit  stumpfen  Haken  werden  nun  die  längs  der  Rippe  verlaufenden 
Gewebe  nach  der  Axilla  zu  retrahirt,  ein  Blatt  einer  gewöhnlichen 
Knochenscheere  zwischen  Haken  und  Elevatorium  geschoben  und  die 
Rippe  durchschnitten. 

Dann  wird  das  Letztere  nach  dem  Sternum  zu  geleitet,  wobei  es  noch 
etwa  hängengebliebene  Fragmente  des  Periostes  vollends  ablöst,  der 
Haken  wird  an  der  entgegengesetzten  Wundnische  eingesetzt  und  mit 
der  Knochenscheere  dasselbe  Manöver  wie  vorhin  wiederholt. 

Der  nunmehr  geschaffene  Defekt  kann  gerade  so  gross  sein,  dass 
er  der  Circumferenz  des  einzuführenden  Fingers  entspricht. 

Bei  dieser  Manipulation  gehörte  eine  geradezu  unerhörte  Unge- 
schicklichkeit dazu,  eine  Intercostalarterie  zu  verletzen. 

Die  Pleura  selbst  wird  mit  einem  Bistouri  angeschnitten,  so  dass 
eine  kleine  PEAN'sche  Zange  sich  einführen  lässt  und  der  Eiter  nun- 
mehr langsam  entleert. 

Von  Zeit  zu  Zeit  drücke  ich  einen  Schwamm  gegen  die  Oeffnung, 
um  den  Strom  des  hervorstürzenden  Eiters  zu  unterbrechen  und  damit 
eine  allzu  rasche  Expansion  der  Lungen  zu  verhindern. 

Zur  Entleerung  an  und  für  sich  sollte  man  sich  20  bis  30  Minuten 
Zeit  nehmen. 

Nunmehr  wird  der  Finger  eingeführt  und,  wenn  Klumpen  vorhan; 
den  sind,  ihre  Entfernung  sogleich  vorgenommen.  Grosse  Klumpen 
werden,  wenn  sie  frei  liegen,  durch  Andrücken  an  die  Thoraxwand  ver- 
kleinert, um  ihre  Entleerung  zu  bewerkstelligen  ;  adhärente  Massen 
werden  mit  dem  Finger  weggewischt  oder,  wenn  sie  zu  fest  attachirt 
sind,  mit  einem  eigens  zu  diesem  Zweck  nach  Art  eines  Steinlöffels 
angefertigten  stumpfen  Löffel  weggekratzt.  Sollten,  was  nur  aus- 
nahmsweise der  Fall  ist,  die  soliden  Massen  so  fest  adhäriren,  dass 
ihre  Wegnahme  nur  mit  einer  Blutung  erkauft  werden  könnte,  so  wer- 
den sie  erst  einige  Tage  später  entfernt. 
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Es  folgt  nun  eine  Irrigation  mit  einer  Sublimatlösung  (1 : 5000)  mehr 
in  mechanischer  als  antiseptischer  Tendenz,  das  heisst,  um  völliger  Ent- 
leerung der  soliden  Massen  sicher  zu  sein.  Die  Wundfläche  wird  mit 
Jodoformpulver  eingerieben  und  die  Pleura  costalis  mit  vier  Jodoform- 
seidennähten an  die  äussere  Haut  angeheftet.  (Pleurostomie). 

Die  eine  Sutur  umgreift  je  einen  Wundwiukel  und  je  eine  wird 
beiderseits  in  der  Mitte  der  Wunde  angelegt.  Auf  diese  Weise  wird 
eine  Bedeckung,  wenn  auch  nur  eine  temporäre,  für  die  Wundfläche 
erzielt,  ferner  wird  eine  Nachblutung  verhindert  und  ein  weites  Offen- 
stehen der  Wunde  erreicht. 

Jodoformpulver  wird  in  die  Höhle  geschüttet,  um  die  Sekretion  zu 
beschränken,  ein  Jodoformgazestreifen  in  die  Oeffnung  geschoben  und 
lose  Jodoformgaze  darüber  gelegt.  Das  Ganze  hüllt  ein  grosses  Stück 
Moospappe  ein,  welche,  wenn  sie  nur  leicht  in  eine  Sublimatlösung 
getaucht  wird,  sich  den  Formen  der  Linien  des  Körpers  gerade  wie  ein 
Gipsverband  adaptirt. 

Ein  Gummiheftpflasterstreifen  befestigt  die  Moosplatte  derart,  dass 
sie  dem  Thorax  fest  anliegend  und,  der  Exspiration  und  Inspira- 
tion folgend,  wie  eine  aspirirende  Ventilklappe  funktionirt  und 
zugleich  die  Sekretion  aufsaugt. 

Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  hüllt  der  Verband  Thorax 
und  den  Arm  der  kranken  Seite  vollständig  ein. 

Drei  Tage  nach  der  Operation  erst  pflege  ich  einen  fingerdicken, 
weichen  Gummi  einzuführen  und  denselben  durch  zwei  kreuzweise 
befestigte  Sicherheitsnadeln  zu  sichern.  Die  Nadeln  dürfen  nur 
durch  die  Wand  der  Röhre  gehen  und  nicht  im  Lumen  derselben  sicht- 
bar erscheinen.  Nur  bei  starker  Sekretion  wird  ein  ganz  kleiner 
Drain,  vielfach  mit  Iodoformgaze  umwickelt,  sogleich  angewendet. 

Ich  bin  davon  abgekommen,  gleich  bei  der  Operation  einen  Drain 
einzuführen,  nachdem  ich  wiederholt  Irritation  und  sogar  Blutung 
hiernach  habe  entstehen  sehen.  Zweifellos  setzt  die  beständige 
Aspirationsbewegung  der  Pleuren  einen  beträchtlichen  Reiz  durch 
Reibung.  Es  scheint  mir,  dass  wenn  sich  das  Rippenfell  erst  mehr  an 
die  Atmosphäre  gewöhnt  hat  und  wenn  Granulationen  sich  zu  bilden 
beginnen,  eine  Gummiröhre  besser  ertragen  wird. 

Da  die  Höhle  nach  den  oben  geschilderten  Manipulationen  in  der 
That  ganz  entleert  ist,  so  haben  nachherfolgende  Irrigationen  keinen 
Zweck  mehr,  als  zu  schaden,  da  sie  gerade  die  Adhäsionen,  welche  wir 
nun  zum  Anrücken  der  pleura  pulmoralis  an  die  pleura  costalis  so 
nothwendig  brauchen,  immer  wieder  vernichten. 

Bei  der  Nachbehandlung  werden  in  den  ersten  Tagen  —  nach  dem 
Immobilisationsprincip  —  kleine  Morphindosen  verabreicht,  gleich- 
zeitig auch  wohl  Strophantus  oder  Caffein  gegeben.  Später  verordnete 
ich  mit  Vorliebe  Jodeisensyrup  und  Leberthran.  Stets  wurde  die 
Nothwendigkeit  von  Thoraxgymnastik  später  betont. 
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Durchschnittlich  wurde  ungefähr  zwei  Wochen  nach  dem  opera- 
tiven Eingriff  ein  kleinerer  Drain  gebraucht  und  dann  graduell  ver- 
kürzt. 

Der  Patient  muss  stets  auf  der  kranken  Seite  liegen  und  anfangs 
alle  vier  Stunden  in  die  Höhe  gehalten  werden,  indem  Becken  und 
Beine  vertikalwärts  aufzuheben  sind. 

Dann  fliesst  der  Eiter  in  den  Verband,  den  man  in  der  ersten 
Woche  am  besten  zwei  Mal  täglich  wechselt.  Später  genügt  ein  ein- 
maliger Verbandwechsel,  und  von  der  dritten  Woche  an  ein  solcher 
an  jedem  dritten  oder  vierten  Tag.  Der  beste  Verband  wechsel- 
indikator  ist  übrigens  das  Thermometer. 

Die  Erfolge,  welche  ich  mit  dieser  Behandlung  erzielt  habe,  über- 
zeugten mich,  dass  ein  einfache!*  Empyemfall,  ivenn  er  durch  Resektion 
früh  genug  operirt  wird,  nur  unter  ausser  gewöhnlichen  Umständen 
lethal  verläuft.  Mit  anderen  Worten :  Die  Prognose  eines  Empyem- 
falles  hängt  ganz  und  gar  von  der  frühzeitigen  Diagnose  des  Haus- 
arztes ab. 

Die  Diagnose  eines  Empyems  soll  stets  durch  die  Aspirations- 
nadel verificirt  werden.  Wenn  viele  Klumpen  vorhanden  sind,  so 
kann  die  Nadel  in  dieselben  gelangen,  und  trotzdem  sie  mitten  in  der 
Ansammlung  steckt,  mag  sie  leer  ausgehen.  Oder  aber  die  Cavität  ist 
klein  und  wird  nicht  getroffen,  oder  das  Exsudat  ist  abgesackt  und 
durch  Adhäsionen  in  mehrere  Abtheilungen  zerfallen.  Dann  kann  es 
vorkommen,  dass,  wie  es  mir  öfter  passirte,  man  ein  Dutzend  Mal  an 
verschiedenen  Stellen  einstechen  muss,  bis  man  Eiter  findet.  Wenn 
ich  Eiter  vermuthete  und  doch  nicht  aspiriren  konnte,  so  fand  ich 
manchmal  eine  minimale  Quantität  in  der  Nadel,  wenn  ich  einen 
Draht  durch  deren  Kaliber  schob. 

Diagnostische  Irrthümer  Seitens  prominenter  Collegen  habe  ich, 
wie  die  weiter  unten  veröffentlichten  Krankengeschichten  ergeben, 
öfter  gefunden,  als  man  anzunehmen  geneigt  sein  mag.  In  vorderster 
Phalanx  steht  darunter  die  Tuberkulose,  jedoch  war  auch  öfter 
Rhematismus,  Asthma,  Sarkom,  Carcinom,  Cholelithiasis  und  sogar 
Appendicitis  diagnosticirt  worden. 

Meine  Resultate,  soweit  die  EsTLäNDER'sche  Operation  in  Frage 
kam,  waren  wenig  ermuthigend.  Unter  5  Fällen,  in  denen  ich  meine 
Zuflucht  zu  ihr  nahm  (Resektion  von  4  bis  7  Rippen)  starben  3.  Einer 
genas  und  ein  anderer  betrauert  immer  noch  das  Vorhandensein 
seiner  Fistel.  Bei  einem  Fall  von  seit  14  Jahren  bestehender  Fistel 
habe  ich  vor  Kurzem  mit  augenscheinlichem  Erfolg  das  folgende 
osteoplastische  Experiment  vorgenommen : 

Ein  36jähriger  Mann  erkrankte  nach  einer  Pleuropneumonie  an  Em- 
pyem und  wurde  wiederholt  aspirirt.  Temporäre  Euphorie  war  jedes- 
mal eingetreten. 

Sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Eiterung  wurde  eine  Resektion 
vorgenommen;  die  Höhle  aber  hatte  sich  15  Monate  später  noch  nicht 
geschlossen  und  hielt  ungefähr  einen  Pint  Irrigationsflüssigkeit. 
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Die  Lage  der  Fistel  entsprach  der  rechten  vorderen  Axillar- 
linie und  schnitt  mit  dem  oberen  Rande  der  siebenten  Rippe  ab. 
Sonde  und  Finger,  welch  letztere  durch  den  stark  dilatirten  Fistel- 
kanal geschoben  wurden,  stellten  die  Grenzen  der  Cavität  von  der 
zweiten  bis  achten  Rippe  fest. 

Lateralwärts  reichte  sie  in  der  Mitte  ihres  Durchmessers  von  der 
hinteren  Axillarlinie  nach  vorn  bis  ungefähr  1£  Zoll  nach  innen  vom 
Sternum. 

Dementsprechend  machte  ich  eine  semilunare  Incision  vom  unteren 
Rand  der  zweiten  bis  zum  oberen  Rand  der  ersten  Rippe,  wobei  ich  die 
Weichtheile  sämmtlich  aut  einmal  durchschnitt.  Anfang  und  Ende 
des  Schnittes  lagen  in  der  vorderen  Axillarlinie. 

Die  Mitte  des  Segmentes  dagegen  berührte  beinahe  das  Brustbein. 
Während  scharfe  Haken  die  Weichtheile  retrahirten,  schnitt  ich  das 
Periost  um  jede  Rippe  herum  der  Länge  nach  ein  und  hebelte  es  mit 
einem  Elevatorium  in  beträchlicher  Ausdehnung  ab. 

Dann  durchschnitt  ich  jede  Rippe  einzeln  mit  der  Knochenscheere, 
wie  oben  beschrieben.  So  wurde  die  3.,  4.,  5.,  6.  und  7.  Rippe  in  der 
Richtung  der  semilunaren  Incision  durchschnitten.  Nunmehr  konnten 
die  Rippen,  zusammenhängend  mit  dem  Periost,  in  die  Höhle  hinabge- 
drückt werden,  was  übrigens  erst  nach  genügender  Abhebelung  und 
Anwendung  von  Druck  möglich  war. 

(Würde  ich  bei  der  Dislokation  derselben  Schwierigkeiten  gehabt 
haben,  so  hätte  ich  nicht  gezögert,  auch  Stücke  der  Rippen  zu  rese- 
ciren).   Die  Blutung  war  unbedeutend. 

Ein  sehr  fester  Druckverband,  aus  Verbandmoos  und  Schwämmen 
bestehend,  presste  das  eingesunkene  Höhlendach  nach  innen. 

Die  Höhle,  die  ich  vorher  ausgeschabt  hatte,  wurde  nunmehr  mit 
Jodoformgaze  ausgestopft  —  jedoch  nur  dorsalwärts. 

Der  Verband  wurde  jeden  zweiten  Tag  gewechselt.  Des  Patienten 
Zustand  war  durch  die  Operation  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wor- 
den und  drei  Wochen  nach  derselben  hielt  die  Höhle  ein  viertel  Pint 
weniger. 

Ursprünglich  hatte  es  in  meiner  Absicht  gelegen,  zwei  semilunare 
Incisionen,  entsprechend  der  Peripherie  der  Höhle,  das  heisst  vorn 
sowohl  als  hinten,  zu  machen  ;  die  Furcht  vor  ungenügender  Ernäh- 
rung des  Knochenlappens  hatte  mich  jedoch  davon  abgehalten  und  so 
zog  ich  es  vor,  dieselben  Rippen  weiter  nach  hinten  erst  24  Tage  nach 
der  ersten  Operation  zu  durchtrennen,  zu  welcher  Zeit  der  Zustand  des 
eingepressten  Lappens  eine  ungestörte  Circulation  vermuthen  liess. 
Heute,  drei  Wochen  nach  der  zweiten  Operation,  entspricht  eine  Mulde 
dem  eingesunkenen  Areal.  Demgemäss  hält  die  Cavität  auch  nur  vier 
Esslöffel  voll  Irrigationsflüssigkeit. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  hat  sich  bis  jetzt  nur  wenig 
gehoben ;  ich  glaube  mich  jedoch  zu  der  Ansicht  für  berechtigt  zu 
halten,  dass  später  eine  völlige  Ausfüllung  stattfindet. 
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Wenn  mein  Experiment  sich  als  Erfolg  erweist,  so  erfreut  sich 
natürlich  der  Patient  des  grossen  Vortheils,  sein  Knochengerüst 
erhalten  zu  sehen,  was  bei  der  Estländer'schen  und  der  noch  radi- 
kaleren Schede'schen  Operation  nicht  der  Fall  ist.  Ich  möchte  zugleich 
auf  den  geringen  Blutverlust  und  die  Unmöglichkeit,  die  Interkostal- 
arterien zu  verletzen,  hinweisen.  Weitere  Bemerkungen  über  diesen 
Fall  behalte  ich  mir  für  eine  spätere  Publikation  vor. 

In  Bezug  auf  serofibrinöse  Exsudate  sei  es  mir  an  dieser  Stelle 
gestattet,  zu  bemerken,  dass  ich  der  Kesektion  hierbei,  wie  kürzlich 
empfohlen  wurde,  nicht  das  Wort  reden  kann. 

Bei  zwei  Fällen  dieser  Art  habe  ich  übrigens  nach  der  Aspiration 
eine  zehnprozentige  Iodoformglycerinmixtur  erfolgreich  in  die  Pleura 
injicirt. 

Wenn  ich  die  vor  sieben  Jahren  veröffentlichten  24  Fälle  subtrahire, 
so  bleiben  noch  112  in  dieser  Serie. 
Davon  betrafen  : 

37  Kinder  unter         3  Jahren 
32      „         von     3—5  „ 
19       „  „  5-10 

9      „  „  10—16 

15  Erwachsene  über  16  Jahre. 
Darunter  starben  12  (7  hatten  das  sechzehnte  Lebensjahr  bereits 
überschritten). 

95  waren  einfache  akute  Fälle. 
17  complicirte. 

Unter  5  doppelseitigen  Empyemfällen  genasen  L  Alle  sogenannten 
stinkenden  Empyeme  (4  Fälle)  endeten  lethal. 

Die  Durchschnittsdauer  der  Heilung  betrug  5  Wochen.  Bei  einem 
6  Monate  alten  Baby  war  schon  nach  5  Tagen  wunderbarer  Weise 
völliger  Verschluss  eingetreten. 

15  Fälle  waren  schon  früher  anderwärts  incidirt  worden  (hierunter 
gehören  3  an  Tuberkulose  gestorbene). 

Unter  den  einfachen  Fällen  (Ansammlung  von  sogenanntem  pus 
bonum  ac  laudabile)  war  die  Diagnose  nur  58  Mal  frühzeitig  gemacht 
worden.    Von  diesen  Fällen  ist  kein  einziger  gestorben. 

Unter  den  37  Fällen,  welche  spät  erst  erkannt  wurden,  hatten  5 
schon  die  typische  Hervorwölbung  des  Thorax  aufgewiesen.  (Hier 
hätte  man,  schlecht  gesagt,  ein  sogenanntes  empyema  necessitatis 
erwarten  können.) 

Bei  Zweien  dieser  „nothdürftig"  behandelten  Fälle  waren  Fisteln 
nach  der  Resektion  zurückgeblieben.  Einer  derselben  (Resektion  von  7 
Rippen)  starb  3  Jahre  nach  der  ersten  Resektion. 

Bei  6  Fällen  quälte  mich  ein  starker  Zweifel,  ob  Tuberkulose  das 
Empyem,  oder  der  lange  Bestand  des  Empyems  die  Tuberkulose  ver- 
ursacht hatte. 
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Ich  muss  gestehen,  dass  ich  es  kaum  glauben  kann,  dass  man 
irgendwo  im  Körper,  speziell  aber  in  einer  Körperhöhle,  eine  Eiteran- 
sammlung ungestraft  so  lange  herumtragen  kann. 

Zwei  Fälle,  in  denen  Tuberculose  diagnosticirt  (Taberkelbacillen 
waren  u.  A.,  gefunden  werden)  und  desshalb  von  einer  Operation  abge- 
rathen  worden  war,  genasen  völlig  nach  Resektion.  Diese  sind  dem- 
nach, der  Weisheit  der  operationsfeindlichen  Autoritäten  entsprechend, 
entschieden  „falsch  behandelt"  worden. 

Gestützt  auf  diese  Erfahrung— Schede  und  Güterbock  (Berliner 
Klinische  Wochenschrift,  27.  Mai  1892,  Seite  655.)  berichten  übrigens 
gleichartige  Fälle  von  geheilter  Tuberkulose— wage  ich  es  zu  wider- 
holen, dass  man  unter  allen  Umständen  reseciren  soll,  sobald  die  An- 
wesenheit von  Pus  durch  die  Probenadel  verificirt  worden  ist.  Es 
bleibt  sich  dann  vom  praktischen  Standpunkt  aus  ziemlich  gleich, 
ob  sich  die  Ansicht,  ob  Tuberkulose,  oder  nicht,  bestätigt. 

Welchen  Schaden,  frage  ich,  kann  die  Resektion  hier  schliesslich 
anrichten  ?  Ein  Schwindsüchtiger  hat  so  wie  so  nichts  zu  verlieren 
und  Alles  zu  gewinnen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Empyem  ist 
allerdings  nicht  so  leicht,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  und  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  erscheint. 

Ein  pathologischer  Zustand  z.  B.  an  der  Lungenspitze  braucht  noch 
nicht  noth wendiger  Weise  den  tuberkulösen  Charakter  eines  Empyems 
darzuthun. 

Und  vice  versa  können  Bronchialathmen,  Rasselgeräusche,  Broncho- 
phonie  während  der  Auskultation  und  die  Symptome  der  Compression 
sowohl  als  forcirter  Pectoralfremitus  geradeso  gut  der  Ausdruck  einer 
tuberkulösen  Erkrankung  der  Lungen  sein. 

Wenn  ich  z.  B.  die  folgende  Krankengeschichte  mir  in's  Gedächtnis 
rufe,  so  finde  ich  diese  Unsicherheit  wohl  illustrirt : 

Ein  26jähriger  Maschinist,  welcher  aus  gesunder  Familie  stammt 
und  stets  gesund  gewesen  war,  erkrankte  plötzlich  unter  Schüttelfrost, 
Erbrechen  und  hohem  Fieber :  Es  entwickelte  sich  eine  Pneumonie, 
welche  mit  einer  Krisis  endete.  "Völlige  Genesung  trat  jedoch  nicht 
ein,  der  Patient  konnte  herumgehen,  litt  jedoch  seiner  Beschreibung 
nach  an  leichter  Dyspnoe  und  Fieber. 

Erst  vier  Monate  nach  Beginn  der  Pneumonie  hatte  ich  Gelegen- 
heit, eine  Rippenresektion  vorzunehmen,  bei  welcher  ich  ein  Quart 
Eiter,  mit  vielen,  zum  Theil  faustgrossen  Klumpen  vermischt,  ent- 
leerte. Drei  Monate  nach  der  Operation  starb  der  Patient.  Soll  nun 
der  akute  Entzündungsprozess  schon  der  Ausdruck  einer  beginnenden 
Tuberkulose  gewesen  sein?- 

Schwerlich ! 

Bei  den  vier  Fällen  von  stinkendem  Epyem  waren  anderweitige 
schwere  Erkrankungen  ausserdem  vorhanden  gewesen.  So  mag  es 
sein,  dass  dieselben  ihren  multiplen  pyämischen  Heerden  erlagen. 
Wenn  ich  also  von  den  tuberkulösen  und  pyämischen  Fällen  abs- 
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trahire,  bleiben  mir  noch  5  Todesfälle  (welche  dazu  noch  die  Est- 
länder'schen  Operationen  einschliessen),  für  welche  ich  die  Resektion 
direkt  verantwortlich  halten  kann. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  fand  ich  die  Pleuropneumonie  als  häu- 
figstes ursächliches  Moment. 

Unter  den  genauen  Krankengeschichten  konnte  Ich  sie  79  mal 
eruiren,  während  ich  sie  8  Mal  nach  Scarlatina,  4  Mal  bei  puerperalen 
und  sonstigen  septischen  Infektionen,  2  Mal  nach  Keuchhusten  und  1 
Mal  nach  Diphtherie  fand.  So  weit  die  pathologische  Bedeutung  des 
Empyems  in  Frage  kommt,  erkenne  ich  gerne  an,  dass  dieselbe  sehr 
verschieden  ist.  Die  Aetiologie  sowohl  als  die  Ausdehnung  des  Ex- 
sudats, die  Art  des  Eiters  (ob  dünn  oder  dick,  ob  stinkend)  haben  ins 
Auge  gefasst  zu  werden;  ebenso  Alter  und  Allgemeinzustand  des 
Kranken. 

Ferner  sollen  Puls,  Temperatur,  Verdauung,  das  subjektive  Befinden, 
des  Patienten  und  das  Krankheitsstadium  gewürdigt  werden. 

Alle  diese  Punkte  beeinflussen  mehr  oder  minder  die  Nachbehand- 
lung —  keiner  derselben  könnte  mich  jedoch  von  der  Resektion  abhal- 
ten, so  lange  auch  nur  die  allerleichteste  Hoffnung  auf  Genesung  vor- 
handen ist. 

So  lange  unser  diagnostischer  Apparat  eben  noch  so  unzulänglich 
ist,  dass  wir  vor  der  Operation  nicht  genau  wissen,  ob  die  Lungen  sich 
alsbald  ausdehnen  oder  nicht,  müssen  wir  eben  von  Anfang  an  unsere 
Massnahmen  derart  treffen,  dass  allen  möglichen  nachher  eintretenden 
Eventualitäten  Rechnung  getragen  wird. 

Wie  unangenehm,  wenn  man  dem  Patienten  z.  B.  versprochen  hat, 
ihn  durch  die  Incision  zu  heilen  und  nachher  muss  doch  noch  resecirt 
werden,  da,  wie  so  häufig  der  Fall,  die  Rippen  aneinandergerückt  sind, 
so  dass  die  Drainirung  unvollkommen  wird.  Ein  derartiger  Fall  ist 
ein  Uriasbrief  für  die  Reputation  des  Arztes. 

Unter  den  Unglücksfällen,  welche  sich  bei  Empyemoperationen 
sowohl  als  auch  während  der  Nachbehandlung  ereigneten,  möchte  ich 
(vgl.  Krankengeschichten)  die  folgenden  herausgreifen  : 

Drei  Mal  wurde  ich  gerufen,  um  einen  in  die  Cavität  gefallenen 
Drain,  welcher  ungenügend  befestigt  war  (nur  eine  einzige  Sicherheits- 
nadel), herauszuziehen.  Ein  Mal  war  in  Folge  seiner  schlechten  Qua- 
lität das  Gummirohr  durchbrochen. 

Bruch  eines  defekten  Drains  passirte  mir  selbst  einmal  ;  glück- 
licherweise konnte  ich  jedoch  das  entschlüpfende  Fragment  gerade 
noch  mit  einem  derben  Zangengriff  erhaschen  und  extrahiren. 

Einmal  assistirte  ich  einem  Collegen,  welcher  gern  die  einzelnen 
Punkte  der  Resektion  durchstudiren  wollte  (vgl.  Krankengeschichte). 
Bei  dem  Versuch,  das  Rippenfell  an  die  Haut  zu  heften,  brach  er  die 
Nadel  ab.  Glücklicherweise  gelang  es  mir  nach  langem  und  auf- 
regendem Suchen,  die  Nadelspitze  in  der  Höhe  der  zweiten  Rippe,  wo 
sie  in  der  Lunge  feststak,  zu  extrahiren. 
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Ich  komme  nun  zur  Kritik  der  verschiedenen  bekannten  Methoden  : 
Ueber  die  sogenannte  expektative  Behandlung  vermag  ich  mich  nicht 
gelinder  zu  äussern,  als  dass  ich  sie  einfach  für  ein  strafwürdiges  Ver- 
brechen halte. 

Wie  ein  Leyden  sogar  behaupten  kann,  dass  Empyeme  nach 
Pneumonieen  gewöhnlch  und  sehr  rasch  resorbirt  werden,  geht  über 
meinen  Horizont.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  ganz  und  gar  der  ent- 
gegengesetzten Ansicht  bin.  Das  heisst,  dass  eine  Absorption  nur 
unter  den  exceptionellsten  Umständen  stattfindet,  und  ferner,  dass, 
wenn  sie  wirklich  zu  Stande  kommen  sollte,  ich  dies  als  ein  grosses 
Unglück  für  den  Patienten  betrachte,  da  sie  den  ersten  Schritt  zur 
Provokation  der  Tuberkulose  involvirte. 

P.  K.  Pel  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Berlin  1890.  S.  211.) 
erklärt,  dass  das  Prinzip  :  „Ubi  pus,  ibi  evacua  ! "  berechtigte  Ausnah- 
men habe  und  dass,  wenn  ein  Empyem  von  kleiner  Ausdehnung  sei, 
wenn  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  vorzüglich,  der  Puls  langsam 
und  voll  sei,  kein  Fieber  vorhanden  und  der  Appetit  gut,  Absorption 
durch  Eindickung  wohl  erwartet  werden  könnte. 

Nun  frage  ich :  Wenn  ein  solch  grandioser  Fall  merkwürdiger 
Weise  gesundet,  ohne  dass  man  eine  Explorativnadel  gebraucht  hat, 
wird  man  dann  die  Correktheit  der  Diagnose  als  über  allen  Zweifel 
erhaben  hinstellen  können?  Und  wenn  andererseits  wirklich  Eiter 
durch  Aspiration  nachgewiesen  worden  ist,  wer  wagt  es  dann  noch,  ein 
expektatives  Verfahren  zu  empfehlen  ? 

Die  einfache  Aspiration  ist  zu  .verwerfen,  weil  sie  nur  solche  Fälle 
und  auch  diese  nur  ausnahmsweise  zu  heilen  im  Stande  ist,  in  welchen 
keine  Klumpen  vorhanden  sind.  Sie  könnte  nur  dann  in  Frage  kom- 
men, wenn  beim  Vorhandensein  eines  besonders  grossen  Exsudates 
man  bloss  eine  präliminare  Evakuation  vornehmen  wolle  und  viel- 
leicht Tags  darauf  resecirte.  Immerhin  habe  ich  in  praxi  mich  noch 
nicht  vor  diese  Indikation  gestellt  gesehen.  Da  wir,  wie  oben  demonstrirt, 
vorläufig  keine  Mittel  und  Wege  besitzen,  die  Anwesenheit  der  Klumpen 
vor  einer  Eröffnung,  welche  den  Finger  einlässt,  zu  beweisen,  so  ist 
das  Verfahren  ein  Hazardspiel  zu  nennen. 

Wenn  Pel  sagt :  „Wir  haben  verschiedene  Male  ohne  Resektion 
ganz  gute  Resultate  erzielt",  so  möchte  ich  darauf  erwidern,  dass  mir 
überhaupt  kaum  eine  Krankheit  bekannt  ist,  welche  nicht  trotz  der 
falschesten  Behandlung  hie  und  da  in  Genesung  übergegangen  wäre. 

Es  ist  tief  zu  beklagen,  dass  die  Fahnenträger  der  Aspirations- 
metliode  eben  niemals  Gelegenheit  haben,  diese  Klumpen  zu  sehen  und 
dass  sie  desshalb  glauben,  es  gebe  gar  keine. 

Wenn  sie  ein  gewisses  Volumen  flüssigen  Eiters  aspirirt  haben,  so 
denken  sie  in  froher  Zuversicht  „man  kann's  getrost  nach  Hause 
tragen".  Der  Patient  ist  sehr  erleichtert  und  beglückt  und  bietet 
seinen  Thorax  mit  Freuden  einer  zweiten  und  dritten  Aspiration  dar, 
denn  „ein  kleiner  Nadelstich  ist  ja  doch  eigentlich  gar  keine  Opera- 
tion", und  dann  kann  sie  der  „allerunchirurgischste"  Arzt  vornehmen. 
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Könnte  das  ausgepumpte  Opfer  mit  seinem  geistigen  Auge  die 
Klumpen  in  seiner  Pleurahöhle  schauen,  so  würde  ihn  den  Laien,  „in 
Unschuld  sein  kindlich  Gemüth"  ahnen  lassen,  das  heisst  sein  gesun- 
der Menschenverstand  würde  ihn  lehren,  dass  diese  Massen  nie  und 
nimmer  aspirirt  werden  können.  So  wie  es  nun  einmal  ist,  wird  er 
eben  so  lange  aspirirt,  bis  die  Lungen  contrahirt  sind.  Wenn  er  nun, 
ausgesogen  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes,  völlig  abgemagert  und 
entkräftet,  sich  der  Resektion  als  ultimun  refugium  noch  in  die 
Arme  wirft,  dann  ist  es  längst  zu  spät.  In  diesem  Stadium,  wo  die 
Expansionsfähigkeit  der  Lunge  beinahe  gleich  Null  geworden  ist, 
kann  die  Resektion  schwerlich  mehr  etwas  fruchten  und  wird  in  der 
Regel  den  exitus  lethalis  nicht  aufzuhalten  im  Stande  sein. 

Hiervon  natürlich  leitet  der  Aspirationsenthusiast  das  Princip  ab, 
dass  „die  Resektion  zumeist  eine  schlechte  Prognose  gibt"  und  dass  er 
wenigstens  noch  nie  ein  gutes  Resultat  davon  gesehen  hat. 

Von  dieser  Spritzentherapie,  die  übrigens  auf  dem  chirurgischen 
Markt  immer  mehr  diskreditirt  zu  werden  scheint,  sagt  der  geniale 
.Albert  sehr  treffend  : 

„Diese  Procedur  enthält  die  vollste  Analogie  mit  dem  Auspumpen 
anderer  Abscesse,  so  insbesondere  der  eitrigen  Bubonen. 

„Auch  da  hat  man  mit  allerhand  Aspirationsinstrumenten  wieder- 
holt operirt  und  ab  und  zu  eine  Heilung  eintreten  sehen."  . 

Das  ist  gewiss  ebenso  interessant  als  umständlich,  feig,  ebenso  vom 
Arzte  wie  vom  Kranken,  mystisch  von  beiden,  muthig  und  Mar  ist  die 
Eröffnung  des  Abscesses. 

Diese  ganze  Spritzenchirurgie  erinnert  zu  sehr  an  die  Hebammen  ! 

Es  ist  mir  eine  grosse  Genugthuung,  constatiren  zu  dürfen,  dass  ich 
unter  den  mir  persönlich  befreundeten  Collegen  jeden  Einzelnen  von 
der  Inkorrektheit  der  Aspiration  zu  überzeugen  im  Stande  war,  ob- 
gleich jeder  da  und  dort  gute  Resultate  damit  erzielt  hatte. 

Um  zu  überzeugen,  brauchte  ich  dieselben  bloss  einzuladen,  bei 
einer  im  Hospital  vorgenommenen  Resektion  zugegen  zu  sein.  Wenn 
sie  dort  gesehen  hatten,  wie  ich  die  Klumpen  von  der  Pleura  entfernte, 
gestanden  sie  ein,  dass  sie  auch  nicht  die  geringste  Ahnung  von  der 
Existenz  derselben  gehabt  hatten,  sonst  würden  sie  nicht  die  abenteuer- 
liche Politik  der  Aspiration  versucht  haben. 

Uebrigens  ist  die  Punktion  durchaus  kein  unschädlicher  Eingriff. 
Der  Reiz  in  der  Pleurahöhle  kann  epileptische  Krämpfe,  Vertigo, 
Nausea,  Ohnmacht  und  sogar  tödtlichen  Collaps  hervorbringen. 
Ausserdem  kann  ein  nervöser  Punktator  die  Intercostalarterie  verletzen, 
so  dass,  wie  aus  Klinikberichten  zu  ersehen  ist,  tödtliche  Blutung 
erfolgen  kann. 

Aspiration  mit  nachfolgender  Auswaschung  ist,*so  viel  mir  bekannt, 
bereits  ziemlich  wieder  verlassen.  Obgleich  der  Gedanke,  fibrinöse 
Partikel  damit  herauszuspülen,  theoretisch  etwas  sehr  Verführerisches 
an  sich  hat,  entspricht  er  im  Hinblick  auf  die  Grösse  der  Klumpen  prak- 
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tisch  diesem  Zweck  durchaus  nicht,  wesshalb  das  Verfahren  schliess- 
lich an  Werth  mit  der  einfachen  Aspiration  rangirt. 

Beinahe  dasselbe  kann  von  der  Aspirationsdrainage  (sogenannte 
BÜLAu'sche  Methode)  gesagt  werden.  Wären  keine  soliden  Massen 
vorhanden,  so  könnte  man  es  freilich  ein  ideales  Verfahren  nennen, 
da  es  die  Pleurahöhle  beständig  leer  hielte. 

Cürschmann  empfiehlt  es  demnach  für  sogenannte  leichte  und  gün- 
stige Fälle,  während  für  die  schweren  die  Kesektion  in  ihre  Eechte 
treten  solle.  Das  wäre  Alles  recht  schön  und  gut,  wenn  die  Klumpen- 
frage vor  der  Operation  entschieden  werden  könnte. 

Die  Kesultate  des  genannten  Autors  beweisen,  trotzdem  sie  recht 
beachtenswerth  sind,  durchaus  nicht  die  Berechtigung  der  Methode. 

Es  ist  gewiss  interessant,  dass  bei  genauer  Beobachtung  der  Einzel- 
heiten des  Verfahrens  sich  hie  und  da  Fibringerinnsel,  namentlich 
wenn  sie  der  Pleura  fest  anhaften,  allmälig  resorbirt  werden  können. 
Da  wir  die  Bedingungen,  unter  denen  diess  geschieht,  aber  im  Allge- 
meinen gar  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande  sind,  da  wir  vielmehr  hier- 
bei so  viel  kostbare  Zeit  versäumen  müssen,  um  überhaupt  auszufinden, 
ob  die  soliden  Massen  sich  resorbiren  oder  nicht  und  dann  doch  noch 
resecirt  werden  muss,  so  ist  das  Verfahren  eben  doch  nur  ein  hübsches 
Probirspiel.    Ferner  eignet  es  sich  schwer  für  die  Privatpraxis. 

Bessere  Resultate  werden  allerdings  mit  der  einfachen  Incision 
erzielt,  da  sie  die  Einführung  eines  Drains  gestattet,  durch  welchen 
dann  flüssiger  Eiter  und  kleine  solide  Partikel  beständig  in  einen  anti- 
septischen Verband  ausfliessen  können. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Chirurgie  entspricht  jedoch  die- 
ses Verfahren  durchaus  nicht  den  Principien  der  Abscessbehandlung. 

Da  O.  Rosenbach  gewissermassen  das  Sprachrohr  der  Incisions- 
bannerträger  in  Deutschland  zu  sein  scheint,  so  citire  ich  seine  Ansich- 
ten, wie  er  sie  in  der  „Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift"  (10.  Mai 
1892)  ausgesprochen  hat. 

Er  sagt,  dass  die  einfache  Incision  desshalb  den  Vorzug  verdient, 
weil  eine  kleine  Oeffnung  für  den  Abfluss  des  Eiters  genüge.  Ferner 
könne  jeder  allgemeine  Praktiker  die  Operation  vollziehen,  während 
die  Resektion,  welche  beiläufig  eine  schwierige  und  verstümmelnde 
Operation  wäre,  die  geübte  Hand  eines  Specialisten  erheische.  Zu 
einer  Resektion  solle  man  nur  dann  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn 
wenigstens  Monate  verstrichen  sind  und  die  Rippen  sich  so  sehr 
einander  genähert  hätten,  dass  sie  wie  Dachziegel  aufeinander  ge- 
riethen,  ein  Zustand,  welcher  übrigens  „sehr  selten  vorkäme." 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  möchte  ich  erwähnen,  dass,  wenn  wir 
heut  zu  Tage  einen  Abscess  eröffnen,  wir  nicht  mehr  der  Ansicht  sind, 
dass  eine  kleine  Oeffnung  genügt,  sondern  dass  wir  allsogleich  unsere 
Oeffnung  so  breit  als  möglich  anlegen,  so  breit  in  der  That,  dass  wir 
womöglich  im  Stande  sind,  die  freigelegte  Höhle  ganz  zu  übersehen. 
Wenn  nöthig  können  wir  dann  die  Abscesswände  betasten  und  etwaige 
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Membranen  und  daran  hängende  nekrotische  Gewebsfetzen  ent- 
fernen. 

Sehen  und  Entfernen  ist  dann,  so  zu  sxgen,  ein  und  dasselbe! 
Ein  rechtschaffener  Chirurg  kann  dann  mit  König  Philipp  sagen: 

Wenn  ich  zu  fürchten  angefangen 
Hab'  ich  zu  fürchten  aufgehört ! 

Nur  dann  können  wir  getrost  behaupten,  dass  wir  die  Abscesshöhle 
wirklich  ausgeräumt  haben. 

Dann  brauchen  wir  auch  nicht  täglich  zu  irrigiren,  da  wir  statt  einer 
floriden  Eiterung  kaum  etwas  anderes  als  seröse  Sekretion  erwarten 
und  wir  wissen  gar  nicht  weiter,  als  dass  eine  perfekte  und  schnelle 
Heilung  ohne  Störung  eintritt.  Würde  ein  Chirurg  wirklich  die 
Kühnheit  haben,  einen  grossen  Abscess  mit  einer  nach  homöopathischer 
Dosirung  gerathenen  Oeffnung  zu  versehen,  ein  Drain  diminutivster 
Gattung  einzuführen  und  täglich  zu  irrigiren,  sein  antiseptisches 
Fluidum  vielleicht  von  Zeit  zu  Zeit  wechselnd,  da  er  in  der  even- 
tuellen unglücklichen  Wahl  desselben  vielleicht  das  Heilungshinderniss 
erblickt  ? 

Und  wo  liegt  der  Unterschied  zwischen  einem  vulgären  und  einem 
Pleuraabscess  ? 

Bei  einfacher  Incision  bin  ich  ausser  Stande  ,meinen  Finger  einzu- 
führen, ich  kann  nur  kleine  aber  keine  grossen  Klumpen  heraus- 
waschen, da  es  mir  kaum  möglich  ist,  dieselben  erst  inwendig  zu 
verkleinern. 

Ferner  kann  ich  adhärente  Klumpen  keineswegs  von  der  Pleura 
detachiren.  So  müssen  dieselben  dann  langsamer  Zersetzung  anheim- 
fallen und  nur,  wenn  eine  ganz  vorzügliche  Constitution  des  Patienten 
das  aushält,  lösen  sich  die  zersetzenden  Klumpen  unter  wiederholten 
febrilen  Attaquen  allmälig  auf,  so  dass  eine  Irrigation  sie  zu  Tage 
fördern  kann.  Schon  desshalb  kann  man  dann  beim  Incisionsverfah- 
ren  die  lästige  und  im  Princip  falsche  Irrigation  gar  nicht  entbehren. 

Selbstverständlich  kann  die  Irrigation  beständige  Eiterretention 
auch  nicht  verhindern. 

Was  die  technische  Schwierigkeit  der  Eesektionsmethode  betrifft,  so 
hege  ich  die  Ueberzeugung,  dass  eine  Herniotomie  oder  Tracheotomie, 
Operationen,  welche  von  Kechtswegen  jeder  Arzt  auszuführen  im 
Stande  sein  sollte,  viel  mehr  Geschick  voraussetzen. 

Soweit  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  der  arteria  intercostalis  in 
Frage  kommt,  ereignet  sich  dieselbe  infolge  der  anatomischen  Lage 
des  Gefässes  viel  leichter  bei  der  Incision  als  bei  der  Kesektion,  weil 
bei  letzterer  der  Schnitt  nur  auf  den  Knochen  geführt  wird.  Dann 
werden  die  Weichtheile  im  Connex  mit  der  Arterie  durch  stumpfe 
Instrumente  bei  Seite  geschoben. 

Der  Blutverlust  bei  der  Kesektion  sollte  kaum  dem  Betrag  eines 
Theelöffels  gleichkommen,  während  bei  einer  Incision  auf's  Gerathe- 
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wohl  durch  den  Intercostalraum  schon  wiederholt  tödtliche  Blutungen 
vorgekommen  sind.   (Vgl.  Bericht  aus  der  BiLLROTH'schen  Klinik). 

In  Bezug  auf  die  Seltenheit  des  Zusammenrückens  der  Kippen 
möchte  ich  behaupten,  dass  dieses  Phänomen  nach  meinen  Erfahrun- 
gen die  Begel  bildet.  Die  Approximation  ist  ja  in  der  That  ein  Hei- 
lungsprocess,  sie  repräsentirt  das  Bestreben  der  Natur,  das  Volumen 
der  Höhle  durch  Aneinanderrücken  der  Wände  zu  verkleinern.  So  ist 
denn  gerade  diese  Art  der  Heilungstendenz  ein  Heilnngsimpediment, 
da  es  zugleich  die  Oefmung  verschliesst. 

Summa  Summarum  ist  vorläufig  die  Kippenresektion  meiner 
Ueberzeugungnach  die  einzig  wirklich  rationelle  Methode,  ein  Empyem 
zur  Heilung  zu  bringen.  Sie  ist,  wie  der  Hauptkämpe  der  Resektion 
sans  gene,  der  treffliche  Koenig,  sagt :  sauber,'leicht  und  ungefährlich, 
fast  immer  ohne  erhebliche  Blutung  zu  machen,  sie  garantirt  am 
längsten  das  Zugänglichbleiben  der  angelegten  Oeffnung,  während  die 
Entfernung  des  kleinen,  sich  bei  jugendlichen  Individuen  vollkommen 
wieder  ersetzenden  Rippenstückes  keinerlei  Nachtheile  im  Gefolge  hat. 

Scoliose  habe  ich  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  mit  der  EsTLäNDER'- 
schen  Operation  behandelten  Falles  niemals  beobachtet.  Wenn  übri- 
gens je  der  ausserordentliche  Fall  einträte,  dass  man  das  Rippenstück 
absolut  erhalten  müsste,  so  könnte  man  ja  eine  temporäre  Resektion 
machen,  indem  man  in  jedem  Wundwinkel  blos  einen  kleinen  Ein- 
schnitt durch  das  Periost  machte,  gerade  gross  genng,  um  ein  kleines 
Elevatorium  durchzulassen,  an  jedem  Ende  mit  der  Knochenscheere 
durchschneiden,  so  dass  die  Rippe  im  Connex  mit  dem  Periost  an  die 
Seite  geklappt  wird.  Dort  könnte  sie  mehrere  Wochen  bleiben  und 
dann  allmälig  reponirt  werden.  Ich  glaube  kaum,  dass  das  Rippen- 
stück während  dieser  Zeit  nekrotisch  würde,  jedenfalls  wäre  es  aber 
eine  sehr  unnöthige  Procedur. 

Aus  den  Krankengeschichten  erlaube  ich  mir  folgende  hervorzu- 
greifen : 

Frau  B.,  56  Jahre  alt,  Wittwe,  aus  gesunder  Familie,  erkrankte  im 
April  1882  an  einer  linksseitigen  Pleuropneumonie,  welche  mit  der  Bil- 
dung eines  Empyems  ihren  Abschluss  fand.  Nach  mehreren  von 
temporärem  Erfolg  begleiteten  Aspirationen  wurde  ich  zur  Vornahme 
einer  Incision  citirt.  Ich  bestand  jedoch  auf  einer  Resektion  und 
führte  dieselbe  im  Beisein  der  Drs.  Waechter,  Stutzer  und  Geo. 
Stiebeling  aus. 

Beinahe  während  dreier  Wochen  nach  der  Operation  bestand  ein 
hektisches  Fieber,  welches  die  Patientin  sehr  entkräftete.  Ausfluss 
copiös.  Ausspülungen  nahm  ich  täglich  vor.  Fast  jeden  dritten  Tag, 
wie  ich  zu  meiner  eigenen  Schande  eingestehe,  versuchte  ich  eine  an- 
dere Spülflüssigkeit  in  der  fälschlichen  Voraussetzung,  dass  in  diesem 
Zeichen  das  Heil  endlich  zu  suchen  sei.  So  wechselte  ich  mit  Borsäure, 
Salicyl,  essigsaurer  Thonerde,  Carbolsäure  und  Chlorzink  ab  und  pro- 
birte  zuletzt  ,in  meiner  Verzweiflung  sogar  Jodtinctur  und  Argentum 
nitricum  in  schwachen  Lösungen,  natürlich  mit  schlechtestem  Erfolg. 
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Ein  Zufall  führte  mich  darauf,  wie  die  oben  genannten  Collegen 
bezeugen  können,  den  Finger  einzuführen  und  die  Pleurawände  zu 
betasten,  wobei  ich  zu  meinem  grossen  Erstaunen  eine  Menge  leicht 
adhärirender  Gewebsfetzen  fand  und  instinktiv  sofort  entfernte. 

Tags  darauf  war  die  Temperatur  normal  und  in  wenigen  Wochen 
der  Heilungsprocess  vollendet  und  erfreut  sich  Patientin  noch  heute, 
über  elf  Jahre  später,  des  besten  Wohlseins.  Dieser  Fall  lehrte  mich, 
a  priori  das  Reinigungsprincip  rigoroser  durchzuführen. 

A.  L.,  ein  Jahr  altes  Mädchen,  erkrankte  an  rechtsseitiger  Pleuro- 
pneumonie mit  Ausgang  in  Eiterbildung.  (Behandelnder  Arzt  Dr.  A. 
Aronson.  ) 

Fünf  Wochen  nach  Beginn  des  akuten  Processes  Rippenresektion. 
Nach  weiteren  sechs  Wochen  restitutio  ad  integrum.  Zwei  Wochen 
später  Ausbruch  einer  linksseitigen  Pleuropneumonie.  Zwei  Wochen 
darauf  Resektion  wegen  eines  Empyems  von  geringerer  Ausdehnung. 
Nach  drei  Wochen  völlige  Heilung  bei  ambulanter  Behandlung. 

(In  der  Märzsitzung  1890  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft 
vorgestellt.) 

M.  R.,  Junge  von  6  Jahren,  erkrankte  an  acuten  Entzündungser- 
scheinungen, welche  von  dem  zuerst  behandelnden  Arzt  als  typhöse 
bezeichnet  wurden. 

Vier  Wochen  später  wurde  von  Dr.  L.  Haupt  das  Vorhandensein 
eines  Empyems  constatirt. 

Unverzügliche  Rippenresektion.  Verlauf  normal.  Vier  Wochen 
nach  der  Operation  reisten  die  Eltern  des  Patienten,  trotzdem  noch 
Eitersekretion  bestand,  plötzlich  nach  Californien  ab,  woselbst,  wie  es 
scheint,  durch  Vernachlässigung  trotz  der  vorzüglichen  atmosphäri- 
schen Verhältnisse  ein  Schluss  der  Oeffnung  nicht  erzielt  wurde. 
Nachdem  Patient  4=  Jahre  lang  sich  durchgefistelt  hatte,  kehrte  er 
nach  New  York  zurück,  woselbst  er  sich,  in  sehr  dekrepider  Ver- 
fassung, in  meine  Behandlung  begab. 

Ich  constatirte  eine  Cavität,  welche  von  der  zweiten  bis  zur  fünften 
Rippe  und  vom  Sternalrand  bis  zur  rechten  vorderen  Axillarlinie 
reichte. 

Nachdem  die  zweite,  dritte  und  vierte  Rippe  resecirt  worden  waren, 
trat  völlige  Heilung  innerhalb  von  drei  Monaten  ein. 

E.  F.,  14  Jahre  altes  Mädchen,  litt  nach  vorausgegangener  Pleuro- 
pneumonie an  linksseitigem  Pyothorax.  (Behandelnder  Arzt  Dr. 
Stiebeling.)  Vier  Wochen  nach  Beginn  der  acuten  Symptome  Rippen- 
resektion. Nach  3  Monaten  wurde  ich  wiederum  citirt,  da  noch  eine 
secernirende  Oeffnung  bestand,  wesshalb  ich  eine  Auskratzung  und 
Erweiterung  der  Fistelöffnung  vornahm.  Als  ich  nach  einer  fünf- 
monatlichen Abwesenheit  Pat.  wiederum  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  fand  ich,  dass  ein  Assistent  eine  Resektion  der  sechsten  und 
siebenten  Rippe,  jedoch  nur  in  der  Ausdehnung  von  jeweils  *  Zoll  vor- 
genommen hatte,  um,  wie  seine  Perspektive  war,  die  Rippen  einsinken 
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zu  lassen.  Hier  genügte  aber  pro  ratione  nicht  die  voluntas  und  so 
war  der  Status  quo  ante  eben  durchaus  geblieben. 

Ich  resecirte  nunmehr,  entsprechend  dem  Dache  der  3  Esslöffel  voll 
haltenden  Höhle,  ein  langes  Stück  der  fünften  und  noch  jeweils  ein 
Fragment  der  sechsten  und  siebenten  Rippe,  worauf  eine  völlige 
Heilung  nach  Verlauf  von  2  Monaten  eintrat. 

Fräulein  E.  L.,  33  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie  stammend,  war 
unter  Schüttelfrost  und  Stechen  in  der  Seite  erkrankt,  hatte  viel  ge- 
hustet und  war  dann  im  Stande  gewesen,  11  Tage  nach  Ausbruch 
ihrer  Krankheit,  welcher  wir  wohl  mit  Bestimmtheit  den  Namen 
Pleuropneumonie  geben  können,  wieder  aufzustehen.  Sie  war  dann 
ungefähr  2  Monate  nur  vorübergehend  in  Behandlung  gewesen,  bis  sie 
unter  erneuten  Schüttelfrösten  und  Stechen  in  der  rechten  Seite  ge- 
nöthigt  wurde,  das  Bett  aufzusuchen.  Der  nunmehr  herbeigerufene 
Dr.  L.  Weyland  fand  eine  fausthohe  Anschwellung,  deren  Centrum 
dem  sechsten  Intercostalraum  entsprach,  welche  natürlich  von  ihm  als 
ein  sogenanntes  empyema  necessitatis  aufgefasst  wurde. 

Nach  der  alsbald  vorgenommenen  Operation  trat  vollkommene 
Euphorie  ein,  es  blieb  jedoch  eine  Fistel  zurück,  welche  sich  trotz 
einer  1  Jahr  dauernden  Behandlung  und  trotz  wiederholt  vorgenom- 
mener Auskratzungen  und  Anwendung,  von  Lungengymnastik  nicht 
schloss. 

Darauf  nahm  ich  eine  Resektion  der  fünften  und  sechsten  Rippe 
vor,  da  dieselben  der  Mitte  des  Höhlendaches  entsprachen.  Hierauf 
trat  bedeutende  Abnahme  der  Sekretion  ein,  die  Höhle  jedoch  war  nach 
einem  weiteren  Jahre  immer  noch  nicht  ausgefüllt. 

So  entschloss  ich  mich  dann,  2t  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Krank- 
heit, zur  abermaligen  Resektion.  (St.  Mark's  Hospital.)  Als  Patient 
nur  wenige  Tropfen  Chloroform  inhalirt  hatte,  hörten  Puls  und  Respi- 
ration völlig  auf.  Als  nach  langen  Wiederbelebungsversuchen  sich 
dieselben  wieder  eingestellt  hatten,  resecirte  ich,  ohne  ein  weiteres 
Anaestheticum  zu  geben,  vier  Rippen  (die  siebente,  achte,  vierte  und 
dritte). 

Der  sehr  grosse  Defekt  wurde  zunächst  mit  Jodoformgaze  drainirt. 

Dass  Patient  keine  Brutalität  in  der  Verweigerung  der  weiteren 
Narkose  erblickte,  erhellt  daraus,  dass  sie  nach  Schluss  der  Operation, 
mich  noch,  während  sie  auf  dem  Operationstisch  lag,  mit  Dankesbe- 
theuerungen  überhäufte. 

Ein  halbes  Jahr  später  war  die  Höhle  so  klein  geworden,  dass  sie 
höchstens  \  Esslöffelvoll  Flüssigkeit  noch  aufnahm,  auch  war  das 
Allgemeinbefinden  der  Patientin  dementsprechend  günstig.  Trotz  des 
Ausfalls  von  sieben  Rippen  war  nur  eine  massige  laterale  Curvatur 
vorhanden.  Da  erkrankte  Patient  plötzlich  im  Frühjahr  1891  an  der 
damals  epidemisch  auftretenden  Influenza,  welcher  sie  in  wenigen 
Tagen  erlag. 

A.  N.  (demonstirt  vor  der  Med.  Gesellschaft  der  Stadt  New  York 
Junisitzung,  1892),  30  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie  stammend,  er 
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krankte  in  einem  der  Südstaaten  unter  widerholten  Schüttelfrösten, 
Verdauungsstörungen  und  rapider  Abmagerung,  wesshalb  er  als  an 
Malaria  leidend  behandelt  wurde.  Als  sich  ein  leichter  Husten  ein- 
stellte, wurde  es  als  tuberkulosenverdächtig  nach  New  York  ge- 
schickt, wo  sich  damals  unter  den  Jubelhymnen  der  Koch'schen 
Tuberkulinaera  ein  Antitubukuloseninstitut  alsbald  aufgethan  hatte. 
Man  hatte  in  dieser  Anstalt  jedoch  über  der  Hyperaktivität  der 
Injektionsspritze  die  Kunst  zu  diagnosticiren  nicht  verlernt  und 
erkannte  alsbald,  dass  es  sich  ursprünglich  um  einen  Leberabscess  ge- 
handelt hatte,  welcher  in  die  Pleura  durchgebrochen  war,  wesshalb  er 
mir  zur  Operation  im  St.  Marks  Hospital  überwiesen  wurde.  Ich  hielt 
es  für  angezeigt,  eine  Resektion  vorzunehmen,  wobei  ich  einen  mehr 
als  gänseeigrossen  Defekt  in  der  Lebersubstanz  nachweisen  konnte. 

Eine  Communikation  mit  den  Bronchien  Hess  sich  dadurch  nach- 
weisen, dass,  als  ich  Anfangs  mit  einer  Sublimatlösung  irrigirte,  Pat. 
einen  so  heftigen  Hustenanfall  bekam,  dass  er  dunkelblau  im  Gesicht 
wurde,  ja  die  Dyspnoe  wurde  einige  Male  so  gross,  dass  ich  in  die 
grösste  Angst  gerieth.  Schliesslich  gewöhnten  wir  uns  jedoch  beide 
daran  und  ich  konnte  häufig  vor  meinen  Zuhörern  die  Communication  , 
zwischen  Cavität  und  Lungen  durch  die  Irrigationsflüssigkeit 
nachweisen. 

Nach  6  Monaten,  binnen  welcher  Zeit  der  Patient  30  Pfund  zuge- 
nommen hatte,  bestand  immer  noch  eine  ansehnliche  Cavität,  wess- 
halb ich  eine  nochmalige  Resektion  zweier  Rippen  vornahm. 

Als  nach  einem  weiteren  Vierteljahr  kein  Verschluss  der  Fistel  statt- 
gefunden hatte,  kam  mir  Patient  ausser  Sicht.  Zur  Zeit  befand  er  sich 
in  vorzüglichem  Allgemeinzustand. 

E.  W.,  Junge  von  6  Jahren:  aus  gesunder  Familie.  Vor  drei  Jahren 
war  ich  zwei  Mal  wegen  Laryngitis  consultativ  zur  Vornahme  von 
Tracheotomie  resp.  Intubation  zu  demselben  Patienten  gerufen  wor- 
den, und  hatte  zwei  Mal  die  Operation  aufgeschoben  —  wie  ersichtlich 

—  mit  gutem  Erfolg. 

Nunmehr  hatte  sich  nach  vorausgegangener  Pleuropneumonie  ein 
Empyem  entwickelt,  welches  drei  Wochen  nach  Beginn  der  ersteren, 

—  wie  üblich  erfolglos  —  aspirirt  wurde.  Der  Hausarzt  wünschte  die 
Resektion  selbst  vorzunehmen  und  bat  mich  dringend,  ihm  hierbei 
behülflich  zu  sein. 

Um  nicht  unhöflich  zu  scheinen,  „half  kein  Widerstreben."  Alles 
ging  ganz  leidlich  bis  auf  die  Pleurostomie. 

Im  Drange,  die  Nadel  recht  schneidig  durchzustossen,  wurde  die 
Rippe  berannt,  so  dass  die  Nadel  abbrach.  Das  spitze  Nadelfragment 
wurde  gesucht,  konnte  aber  nicht  gefunden  werden.  Trotz  der  Ver- 
sicherung des  optimistischen  Collegen,  dass  er  es  habe  auf  den  Boden 
fallen  sehen,  bestand  ich  darauf,  eine  Palpirung  des  Pleuraraums  vor- 
zunehmen und  entdeckte  ich  in  der  Höhe  der  zweiten  Rippe  das  über 
1  Zoll  lange  Fragment,  welches  mit  seiner  Spitze  schon  in  der  Lunge 
feststak.    Da  die  sechste  Rippe  resecirt  worden  war,  so  konnte  ich 
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mit  der  Spitze  meines  Zeigefingers  die  Nadel  gerade  noch  erreichen 
und  gelang  es  mir,  durch  Drücken  gegen  die  Kippenwand  zu  während 
der  Inspiration  dieselbe  zu  dislociren  und  zum  Herabfallen  zu  bringen. 
Ich  hatte  schon  die  Hoffnung  aufgegeben,  sie  auf  diese  Weise  zu  er- 
fassen, da  ich  fürchtete,  dieselbe  mittelst  einer  Zange  in  Folge  der 
Athembewegungen  nur  noch  tiefer  hineinzustossen  und  entwarf  bereits 
einen  Plan  die  zweite  Rippe  über  der  Nadel  zu  reseciren. 

O.  F.,  15jähriger  Junge,  war  vor  fünf  Wochen  an  Pleuritis  erkrankt, 
welche  erst  seröser  Natur  war  und  dann  eitrig  wurde.  Als  ich  vom 
Hausarzt  consultirt  wurde,  fand  ich  den  Patienten  somnolent,  mit  kal- 
tem Schweiss  bedeckt  und  in  grosser  Dyspnoe. 

Die  Temperatur  war  subnormal  und  der  Puls  nicht  zu  fühlen.  Das 
Exsudat  nahm  die  ganze  linke  Thoraxhälfte  ein. 

Ich  erklärte,  dass  bei  diesem  Zustand  sofort  zu  operiren  sei  und 
zwar  ohne  Narkose.  Der  Hausarzt  widersetzte  sich  dem  letzteren 
Theil  meine  Vorschlags  auf  das  entschiedenste,  namentlich  unter  dem 
Hinweis,  dass  der  Vater  des  Patienten  diese  Grausamkeit  nicht  dulden 
würde. 

Als  ich  daraufhin  jede  Einmischung  in  diesen  Fall  ablehnen  wollte, 
machte  mir  der  College  den  Vorwurf,  dass  ich  ihn  durch  mein  Vor- 
gehen in  seiner  Stellung  schädige. 

Ich  kann  mir  den  schweren  Tadel  nicht  ersparen,  dass  ich  mich 
hierdurch  einschüchtern  liess  und  der  Etikette  meine  wissenschaftliche 
Ueberzeugung  Preis  gab. 

Die  Strafe  hierfür  blieb  auch  nicht  aus,  denn  kaum  hatte  Patient 
einige  Tropfen  Chloroform  eingeathmet,  als  die  vorher  so  frequent 
gewesene  Athmuug  völlig  cessirte  und  das  Gesicht  cyanotisch  wurde. 
Zum  Glück  hatte  ich  darauf  bestanden,  selbst  die  Narkose  zu  leiten 
und  war  sofort  mit  Zungenzange,  König'scher  Kieferklemme  und 
Elektrisirmaschine  zur  Hand.  Mit  diesem  Armamentarium  und 
künstlicher  Respiration  gelang  es  zum  Glück,  nach  halbstündiger  an- 
gestrengter Arbeit  den  Patienten  zu  resuscitiren,  worauf  dann  die 
Operation  ohne  weitere  Einsprache  vorgenommen  werden  konnte,  so 
dass  schliesslich  alles  noch  gut  ablief. 

Eine  gute  Lehre  für  dertCollegen  sowohl  als  für  mich  ! 

S.  R.,  Mädchen  von  10  Jahren,  wurde  vier  Wochen  nach  Ausbruch 
einer  Pleuropneumonie  wegen  Empyem,  in  einem  hiesigen  Hospital, 
aspirirt  und  eine  Woche  später  incidirt. 

Als  sechs  Monate  später  noch  keine  Heilung  eingetreten  war,  wurde 
eine  Rippenresektion  vorgenommen. 

Dieselbe  wurde  mit  einer  Kettensäge  ausgeführt  und  war  gerade 
so  viel  Rippe  entfernt  worden,  dass  man  einen  Bleistift  dünnsten  Ka- 
libers hätte  hindurchstecken  können. 

In  diese  hohle  Gasse  wurde  nun  vertrauensvoll  ein  dito  Gummi- 
drain geschoben,  welcher,  nachdem  er  vier  Wochen  dem  Anprall  des 
retinirten  Eiters  widerstanden  hatte,  geknickt  resignirte  und  unter- 
halb der  einzigen  Sicherheitsnadel,  welche  sie  durchbohrt  hatte,  um 
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ihn  in  situ  zu  erhalten,  abbrach.  In  Folge  davon,  dass  zu  dieser  Zeit 
die  Eltern  nach  Long  Island  übersiedelten,  wurde  der  Verband  einige 
Tage  gar  nicht  gewechselt  und  so  war  es  Dr.  Voegtle  vorbehalten, 
den  error  loci  des  Drainfragmentes  zu  constatiren.  Mit  seiner  Hülfe 
vervollständigte  ich  nunmehr  die  Kesektion  des  Kippenconservirenden 
Collegen  und  entfernte  dann,  als  ich  meinen  Zeigefinger  einführen 
konnte,  mühelos  den  Durchbrenner.  Eine  Auskratzung  copiöser 
Granulationen  vervollständigte  die  Operation. 

Vier  Wochen  später  war  völlige  Heilung  eingetreten,  nachdem  die 
arme  Kranke  im  Laufe  von  11  Monaten  erst  aspirirt,  dann  incidirt, 
halb  und  dann  ganz  resecirt  worden  war. 

Im  Hinblick  auf  verfehlte  Aspirationstechnik  möchte  ich  erwähnen, 
dass  in  dem  Fall  des  obenbeschriebenen  tuberkulösen  Maschinisten  von 
einer  der  anerkanntesten  hiesigen  Autoritäten  mehrmalige  erfolglose 
Probepunktionen  vorgenommen  worden  waren,  wesshalb  der  Verdacht 
auf  Empyem  trotz  der  Dämpfung  von  der  Hand  gewiesen  wurde. 

Ich  machte  wenige  Tage  später  ebenfalls  zwei  erfolglose  Probe- 
punktionen, erhielt  aber  Tags  darauf  mit  einer  grösseren  Aspirations- 
nadel pus. 

A.  R,  2  Jahre  altes  Mädchen  aus  gesunder  Familie,  erkrankte  an- 
linksseitiger Pleuropneumonie  mit  nachfolgendem  Empyem,  welches  als 
solches  von  Dr.  Moskowicz  alsbald  erkannt  und  durch  die  PRAVAz'sche 
Spritze  verificirt  wurde.  Eine  Operation  wurde  sofort  angerathen. 
Da  die  Eltern  sich  nicht  dazu  entschliessen  konnten,  consultirten  sie 
einen  als  vorzüglichen  Diagnostiker  bekannten  Collegen.  Derselbe 
nahm  3  erfolglose  Aspirationen  vor  und  rieth  auf  Grund  derselben 
von  einem  Eingriff  ab.  Mehrere  Tage  später  wurde  Patient  von  Dr. 
Moskiwicz  unter  genauer  Schilderung  des  Vorausgegangenen  mir  zu- 
gewiesen. Dämpfung,  abgeschwächtes  Athmen  und  Krankengeschichte 
deuteten  freilich  auf  ein  Empyem,  jedoch  stach  ich  sechs  Mal  ein,  ohne 
Eiter  zu  finden. 

Ich  muss  desshalb  zu  meinem  Bedauern  zugeben,  dass  ich  dachte, 
Dr.  M.  hätte  sich  am  Ende  doch  getäuscht  und  bat  ihn,  am  nächsten 
Tage  selbst  anwesend  zu  sein.  Da  er  bei  seinem  Befund  beharrte,  so 
stach  ich  abermals  ein  und  fand  eine  Spur  von  Pus  an  meiner  Canüle. 

Bei  der  alsbald  im  St.  Marks  Hospital  vorgenommenen  Resektion 
fand  sich  die  Erklärung:  Die  höchtens  Hühnereigrosse  Abscesshöhle 
war  von  einem  einzigen  grossen  Gerinnsel  ausgefüllt,  welcher  von 
einem  halben  Esslöffel  Eiters  umspült  wurde. 

So  ist  es  leicht  zu  verstehen,  dass  beim  Probestich  die  Nadel  in  der 
soliden  Masse  stecken  blieb  und  desshalb  keinen  Eiter  aufsog. 

L.  I.,  12  Jahre  alt,  soll  ein  Empyem  nach  Pleuritis  aequirirt  haben. 
Die  Probepunktion  ergab  Eiter.  Patient  sollte  am  darauffolgenden 
Morgen  im  St.  Marks  Hospital  operirt  werden.  Ueber  Nacht  ein 
starker  Hustenanfall  mit  viel  Expektoration.  Am  Morgen  wiederholte 
ich  den  Probestich  ein  dutzend'Mal,  ohne  Eiter  zu  finden,  wesshalb  ich 
von  der  Resektion  absah. 
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Da  Patient  birmen  Kurzem  ganz  gesund  wurde,  so  nehme  ich  an, 
dass  in  der  Nacht,  vielleicht  durch  die  Punktion  irritirt,  eine  Perfora- 
tion in  einen  Bronchus  stattgefunden  hatte. 

M.  T.,  achtjähriges  Mädchen  mit  derselben  Anamnese,  zeigte  Tags 
nachdem  mittelst  Probestich  Eiter  nachgewiesen  worden  war,  nach 
etwa  zehnmaliger  Aspiration  keinen  Eiter  und  genas  völlig.  Hier  war 
kein  Hustenanfall  eingetreten  ;  ein  Connex  zwischen  Probestich  und 
Eesorption  dürfte  jedoch  wohl  angenommen  werden. 

M.  L.,  6  Jahre  alt,  kräftiger  Junge  aus  gesunder  Familie,  erkrankte 
plötzlich  nach  dem  Genuss  von  Orangen  an  heftigen  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite,  namentlich  aber  in  der  Gegend  der  Darmbeingrube. 
Die  Temperatur  belief  sich  auf  106,  Puls  144,  Kespiration  42. 

Erbrechen  und  leichte  Convulsionen  waren  vorhanden  gewesen. 
Im  Stuhlgang  viele  Orangenkerne.  Der  Hausarzt  dachte  naturgemäss 
an  eine  Appendicitis,  um  so  mehr,  als  Tags  zuvor  ein  Spielkamerad  auf 
dem  Abdomen  des  Patienten  Sprungevolutionen  gemacht  haben  sollte. 

Einer  unserer  hervorragendsten  Chirurgen  wurde  alsbald  consultirt. 
Da  keine  Eesistenz  in  der  rechten  fossa  iliaca  constatirt  werden,  das 
Bein  des  Patienten  auch  schmerzlos  gehoben  werden  konnte,  so  rieth 
derselbe,  vorläufig  expektativ  zu  verfahren. 

Zu  gleicher  Zeit  untersuchte  auch  ich  den  Patienten  und  glaubte 
j rechts  unten  eine  Schalldifferenz  wahrnehmen  zu  können.  Da  dieselbe 
edoch  sehr  gering  war  und  man  zur  Perkussion  eines  Chirurgen 
schliesslich  doch  kein  rechtes  Vertrauen  hat,  so  wurde  eine  interne 
Capacität  hinzugezogen,  welcher  es  ein  Leichtes  war,  am  folgenden 
Tage  die  nunmehr  völlig  demaskirte  Pleuropneumonie  zu  diagnosti- 
ciren.  Drei  Wochen  später  führte  ich  die  Resektion  wegen  Empyem 
aus. 

Der  Heilungsverlauf  war  ideal.  Nach  drei  Wochen  probirte  es  der 
Hausarzt,  den  Drain  wegzulassen,  worauf  sich  die  Wunde  alsbald 
schloss.  Nach  einigen  Tagen  traten  Schüttelfröste  ein.  Da  keine 
subjektiven  Symptome,  besonders  keine  Schmerzen  vorhanden  waren» 
so  wurde  an  Typhus  gedacht.  Einer  der  berühmtesten  klinischen 
Lehrer  Amerikas  wurde  hierauf  hinzugezogen  und  —  zur  Warnung 
für  die  jurantes  in  verba  magistri  sei  es  gesagt  —  entdeckte  nicht,  dass 
eine  Eiterretention  die  Ursache  des  „Typhus"  war. 

Als  ich  schliesslich  einige  Tage  später  citirt  wurde,  konnte  ich 
durch  Einbohren  mit  der  Hohlsonde  leicht  den  retinirten  Eiter  demon- 
striren.  Nachdem  wiederum  drainirt  worden  war,  trat  binnen  achtzehn 
Tagen  völlige  Heilung  ein. 

Während  des  Druckes  dieser  Arbeit  habe  ich  zwei  weitere  Empyem- 
fälle  operirt,  wie  anzunehmen  ist  mit  gutem  Erfolg,  so  dass  meine 
Statistik  sich  nunmehr  auf  138  Fälle  beläuft. 

37  Ost  31.  Strasse. 
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IL 

Central  Arizona  als  Sanitarium  für  Tuberculosis, 
Rheumatismus  und  Asthma. 

Vortrag  gehalten  in  dem  Verein  Deutscher  Aerzte  in  San  Francisco. 

Von 

Dr.  LOUIS  STERN, 

San  Francisco. 

Es  giebt  in  den  Vereinigten  Staaten  zwei  climatologische  Gesell- 
schaften—  die  eine  in  Boston,  die  andere  in  Chicago  — welche  es  sich 
zur  Aufgabe  machen,  die  Klimata  der  Territorien  und  Staaten 
wissenschaftlich  zu  erforschen,  um  den  geeignetsten  Platz  für 
ein  Sanitarium  für  Lungenkranke  zu  finden.  Diese  Gesellschaften 
schicken  einen  Fragebogen  an  jeden  Arzt  des  betreffenden  Landes,  um 
Klima,  Witterungsverhältnisse  und  Prozentsatz  von  Heilungen  der 
Tuberculose  festzustellen,  und  schicken  dann  einen  eigenen  Vertreter, 
einen  Arzt,  der  sich  persönlich  von  der  Richtigkeit  dieser  Berichte 
überzeugen  soll.  Solche  Vertreter  sind  nach  Colorado,  Texas,  New 
Mexico  bis  nach  El  Paso,  an  die  Grenze  Arizona's  gekommen;  nach 
Arizona  selbst  ist  erst  in  den  letzten  Monaten  ein  Vertreter  geschickt 
worden. 

Sie  ersehen  daraus,  meine  Herren,  dass  man  im  Osten  bis  dato  von 
dem  Klima  Arizona's  wenig  hielt,  wenig  wusste.  Wie  steht  es  damit 
aber  hier  in  Californien  ?  Die  meisten  werden  Ihnen  auf  die  Frage, 
was  für  ein  Land  ist  Arizona,  zur  Antwort  geben  :  Arizona  ist  eine 
grosse  heisse  Sandwüste,  von  Kaktus  bedeckt  und  von  Indianern  be- 
wohnt. Ein  solches  Bild  erhält  man  von  Arizona,  wenn  man  es  von 
dem  Fenster  eines  Eisenbahnwagens  der  Southern  Pacific  photogro- 
phirt.  Dann  allerdings  sieht  es  öde  und  traurig  aus.  Entfernen  Sie 
Sich  aber  nur  wenige  Meilen  von  dem  Geleise  der  Bahn,  dann  ändert 
sich  das  Bild  mit  einem  Zauberschlage.  Statt  der  öden  Wüste,  sehen 
Sie  weite  Felder  des  tiefsten,  saftigsten  Grüns,  Heerden  fetter  Rinder 
und  edler  Rosse  und  Obst  und  Weingärten,  die  an  Mannigfaltigkeit 
und  Saftigkeit  der  Frucht  mit  denen  Californien's  wetteifern  können. 
Statt  einer  grossen  unfruchtbaren  Wüste  finden  Sie,  dass  Arizona  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  ein  Gebirgsland  genannt  werden  muss. 

Arizona  erstreckt  sich  vom  109°  Länge  westlich  bis  zum  grossen 
Colorado,  und  vom  31.28  nördlicher  Breite  bis  zum  37°.  Nördlich  von 
Nevada  und  Utah,  östlich  von  New  Mexico,  südlich  von  Sonora  und 
westlich  von  Californien  und  Nevada  begrenzt,  bildet  es  den  äussersten 
südwestlichen  Zipfel  der  Vereinigten  Staaten  mit  ca.  120,000  Meilen. 
Seine  grösste  Länge  von  Norden  nach  Süden  beträgt  400,  seine  grösste 
Breite  von  Osten  nach  Westen  350  Meilen. 
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Das  Land  ist  im  Norden  ein  grosses  Plateau,  welches  durch  die 
Vereinigung  der  Rocky  Mountains  und  Sierra  Nevada  gebildet,  5-8000 
Fuss  sich  über  den  Meeresspiegel  erhebt.  Dieses  Plateau  ist  von  tiefen 
Fissuren  und  engen  Thälern  durchbrochen  und  von  den  schönsten 
Fichtenwaldungen  bedeckt.  Einzelne  Gipfel  der  Bergzüge  erreichen 
eine  bedeutende  Höhe ;  unter  ihnen  am  hervorragendsten  der  St. 
Francisco  Mountain,  13,000  Fuss  hoch.  Allmählich  fällt  das  Plateau 
südlich,  vom  34°  Breitengrade  jedoch  abrupt  2-4000  Fuss  in  die  Thäler 
des  Salt  River  Valley  und  Gila  River  ab,  welche  Central  Arizona  bilden, 
das  15-2500  Fuss  hoch  über  dem  Meeresspiegel  liegt.  Von  hier  aus 
fällt  Arizona  nach  Westen  in  den  Golf  von  Californien,  nach  Osten  und 
Süden  erhebt  sich  die  Landschaft,  um  in  die  Berge  Mexico's  überzu- 
gehen. Die  Rocky  Mountains  setzen  sich  im  Osten  Arizona's  fort  und 
bilden  im  Süden  wieder  stattlichere  Bergzüge ;  im  Westen  längs  der 
Küste  'des  Golfs  von  Californien  finden  sich  die  Fortsetzungen  der 
Sierra  Nevada  in  vereinzeinten  Bergzügen.  Beide  vereinigen  sich  an 
der  Grenze  von  Mexico,  um  die  Berge  dieses  Landes  zu  bilden. 

Centrai-Arizona,  durch  den  abrupten  Abfall  des  Plateaus  in  die 
Thäler  des  Salt  und  Gila  River  gebildet,  umfasst  die  eben  genannten 
Thäler,  mit  der  Hauptstadt  Arizona's,  Phoenix,  im  Centrum  gelegen. 
Im  Osten  von  den  höheren  Fortsetzungen  der  Rocky  Mountains,  im 
Westen  von  den  abgerissenen  Ausläufern  der  Sierra  Nevada  begrenzt, 
ist  es  von  allen  Seiten  von  Bergen  umgeben. 

Dieses  Centrai-Arizona  ist  das  fruchtbarste  Land  des  Territoriums, 
wenn  nicht  der  ganzen  westlichen  Küste,  und  bringt  all'  die  semitropi- 
schen und  tropischen  Früchte,  denen  Süd- Californien  seinen  Ruf  ver- 
dankt, etwa  vier  Wochen  früher  zur  Reife.  Was  das  Land  zu  leisten 
vermag,  können  wir  heute,  wo  wir  an  der  Wiege  der  agriculturischen 
Entwickelung  Arizona's  stehen,  kaum  sagen.  Ahnen  können  wir  nur 
die  Grossartigkeit  seiner  Fruchtbarkeit,  wenn  wir  die  Geschichte  ent- 
ziffern, welche  die  früheren  Bewohner  dieses  Landes  uns  in  ihren  Ruinen 
hinterlassen  haben.  Lieutenant  Cushing,  der  beste  Kenner  dieser 
Indianer-Ruinen,  schätzt  die  einstige  Einwohnerzahl  des  Salt  River 
Valley  allein,  welches  25—30  Meilen  breit  und  60—70  Meilen  lang  ist, 
auf  eine  Million.  Zwanzig  bis  dreissig  Meilen  entfernt  von  jeder  Quelle, 
jedem  Flusse  finden  sich  Ueberreste  von  Städten,  die  sich  Meilen  weit 
erstreckten.  Nur  vor  wenig  Wochen  wurden  30  Meilen  von  Phoenix 
die  Ruinen  einer  Stadt  entdeckt,  die  nach  der  geringsten  Schätzung 
60,000  Seelen  gefasst  haben  muss.  Wenige  Meilen  von  der  jetzigen 
Hauptstadt  Arizona's  hat  Lieutenant  Cushing  durch  thatsächliche 
Ausgrabungen  —  die  einzigen  Ausgrabungen,  die  in  diesem  Lande  von 
der  Regierung  gemacht  worden  sind  —  eine  Stadt  begrenzt,  die,  einen 
Flächenraum  von  9  Quadratmeilen  bedeckend,  von  einer  hohen  Mauer 
umgeben  und  von  vier-  bis  sechsstöckigen  Gebäuden,  wahrscheinlich 
Festungsbauten,  umzäunt  war.  Und  weiter  südlich  von  dieser  Stadt 
finden  sich  Anzeichen  einer  ebenso  grossen,  wenn  nicht  grösseren 
zweiten  Stadt. 


389 


Durch  das  ganze  Thal  hindurch  finden  sich  Wasserwege,  von 
Menschenhand  durch  Thal  und  Berg  gebaut,  die  zum  Theile  heute 
noch,  nach  Tausenden  von  Jahren,  dem  Zahne  der  Zeit  getrotzt,  und 
von  Schutt  befreit,  in  einer  Vollendung  dastehen,  wie  wir  sie  mit  air 
unseren  Instrumenten  und  Erfindungen  nicht  übertreffen,  kaum 
erreichen  können.  Dass  die  damaligen  Bewohner  allerdings  ein  ganz 
anderer  Menschenschlag  gewesen,  auf  einer  viel  höheren  Kultui  stufe 
gestanden,  als  die  heutigen  Indianer,  die  das  Land  in  der  primitivsten 
Weise  bearbeiten  und  ihm  kaum  den  nothdürftigsten  Unterhalt  abzu- 
gewinnen wissen,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Schade  nur,  dass  diese 
Fusstapfen  verschollener  Geschlechter,  deren  Deutung  eine  würdige 
Aufgabe  für  einen  Schliemann,  einen  Virchow  gewesen  wäre,  so  unbe- 
achtet, dem  Verfall  der  Zeiten  überlassen,  daliegen. 

Das  Klima  dieses  fruchtbaren  Landes  ist  wohl  häufig  verleumdet  und 
verlacht,  aber  von  medicinischem  Standpunkte  kaum  richtig  gewürdigt 
worden.  Denken  Sie  sich,  um  Sie  nicht  mit  Zahlen  zu  ermüden,  das 
wärmste  Klima  Süd-Californiens  und  addiren  Sie  5 — 10  Grad  für  den 
Tag  und  die  doppelte  Anzahl  für  die  Nacht  und  Sie  haben  das  Klima 
Central  Arizona's.  Von  Juni  bis  October  ist  es  allerdings  warm,  das 
Thermometer  geht  kaum  unter  102 — 105  Grad  F.  Die  Nächte  bis 
Mitternacht  zeigen  nur  einen  geringen  Temperaturabfall.  Aber  diese 
höhere  Temperatur  ist  nicht  das  Charakteristische  des  Klimas  in 
Central  Arizona.  Was  Arizona's  Klima  auszeichnet  und  was  Central 
Arizona  zum  Sanitarium  par  excellence  für  Lungenkranke  stempelt 
ist  die  ausserordentliche  Trockenheit  der  Luft,  die  Abwesenheit  jeder 
Spur  von  Thau,  die  Gleich mässigkeit  der  Temperatur,  der  ewige 
Sonnenschein  und  blaue  Himmel,  die  allmähliche  Abkühlung  der  Luft 
nach  Sonnenuntergang  und  die  wunderbar  schöne  Nacht. 

Die  oben  geschilderte  Anordnung  der  Berge  hält  die  kalten  Nord- 
und  Ostwinde  wie  mit  einem  Schirm  von  Central  Arizona  ab,  und  nur 
vom  Süd-Westen  können  die  milden  Trade-Winde  es  erreichen,  und 
auch  erst,  nachdem  sie  auf  ihrem  Wege  über  Nord-Mexico  ihre  Feuch- 
tigkeit theilweise  eingebüsst  haben. 

Um  einen  Vergleich  anzustellen,  so  ist  der  Feuchtigkeitsgrad  der 
besten  europäischen  Sanitarien,  die  ihrer  Trockenheit  wegen  besonders 
bekannt  sind,  die  klimatischen  Kurörter  an  der  Kiviera,  70  Grad ;  New 
York  hat  eine  Humidität  von  90  Grad,  Arizona  35  Grad.  Meine  Herren, 
ich  glaube  in  keinem  bewohnten  Orte  in  der  Welt  finden  Sie  einen  so 
niedrigen  Feuchtigkeits-Quotienten.  Sobald  die  Sonne  aufgegangen, 
können  die  Kranken  an  die  freie  Luft ;  sie  brauchen  nicht  auf  das 
Schwinden  des  Thaues  zu  warten  ;  sie  frösteln  nicht,  wenn  sie  vom 
Sonnenschein  in  den  Schatten  treten.  Das  zeichnet  Central  Arizona 
vor  Californien  aus,  wo  Lungenkranke  besser  gedeihen  in  den 
rauheren,  aber  trockeneren  Berggegenden,  als  in  den  milderen,  aber 
vom  Nebel  heimgesuchten  Thälern  an  der  Küste.  Bedingt  wird  die 
Trockenheit  Arizona's  nicht  wenig  durch  einen  Regenfall  von  nur  3—6 
Zoll,  der  sich  fast  gleichmässig  auf  acht  Monate  vertheilt.   Es  gibt 
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demnach  nur  wenige  Tage  im  Jahre,  an  denen  Sie  die  Sonne  nicht 
sehen  können. 

Und  worin  besteht  nun  der  Vortheil  dieser  Trockenheit  der  Luft  ? 
Vor  allem  empfinden  Sie  trockene  heisse  Luft  viel  weniger,  als  Luft 
von  derselben  Temperatur,  die  mit  Feuchtigkeit  mehr  gesättigt  ist. 
Leute,  die  bei  110°  F.  im  Schatten  im  Felde  arbeiten,  werden  durch  die 
feuchte  Temperatur  des  Ostens,  in  New  York  oder  St.  Louis,  schon  bei 
90°  F.  deprimirt  und  erschlafft.  Besonders  klagen  Bewohner  Arizona's, 
die  Mitten  im  heissen  Sommer  nach  dem  Osten  gehen,  über  die  schlaf- 
losen Nächte  und  den  wenig  erfrischenden  Schlummer  in  diesen  dem 
Thermometer  nach  viel  kühleren,  dem  Gefühle  nach  aber  viel  heisseren 
Temperaturen.  Wir  finden  auch  nur  vereinzeinte  Fälle  von  Insolation, 
trotzdem  die  Ernte  der  südlichen  Lage  und  des  tropischen  Klimas 
wegen  zu  einer  Zeit  zur  Eeife  kommt  und  bestellt  werden  muss,  in 
der  die  Hitze  des  Sommers  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat.  Eine  weitere 
Folge  der  Trockenheit  der  Luft  ist  die  äusserst  rege  Hautathmung 
und  Feuchtigkeitsabgabe  von  Seiten  der  Haut  und  Lungen  an  die  Luft. 
Diese  bedingt  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels,  welche  uns 
zwingt,  grössere  Dosen  der  Arzneimittel  zu  verschreiben,  um  die 
physiologischen  Effecte  zu  erreichen  und  ferner  verursacht  sie  —  und, 
meine  Herren,  ich  lege  besonders  viel  Gewicht  darauf  —  einen  guten 
Appetit,  der  bei  der  grossen  Hitze  im  ersten  Augenblicke  geradezu 
frappirt.  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  von  Leuten  beobachtet  -  und 
ich  gehörte  selbst  zu  diesem  Material  —  die  während  der  Sommer- 
monate nicht  nur  nicht  an  Gewicht  verloren,  sondern  sogar  bedeutend 
zugenommen  haben. 

Gleich  nach  Sonnenuntergang  kühlt  sich  die  Temperatur  erst  all- 
mählich ab  und  die  müde  Menschheit  zieht  sich  nach  Vollendung  ihrer 
täglichen  Arbeit  zur  Ruhe  nicht  in  ihre  Häuser  zurück,  sondern  schlägt 
ihre  einfachen,  aus  einem  Canvas  Cot  bestehenden  Betten  in  freier 
Natur,  so  weit  wie  möglich  von  den  Gebäuden  entfernt,  um  den  Wärme- 
strahlungen derselben  zu  entgehen,  auf,  und  nur  von  der  allen  Wesen 
gemeinsamen  Decke,  dem  zauberhaft  schönen  tropischen  Himmel  be- 
deckt, verfällt  sie  in  einen  erquickenden  Schlummer;  erst  in  der  frühen 
Morgenstunde  greift  das  verweichlichte  Menschenkind  nach  einer 
wärmenden  Hülle.  Und  wie  wirkt  nun  das  Klima  Arizona's  auf 
Kranke  ? 

Meine  Herren,  Tuberculöse,  die  im  letzten  Stadium  der  Phthisis  — 
wie  es  bis  dato  meistens  der  Fall  war  — ,  nach  Arizona  kommen,  ster- 
ben hier  ebenso  sicher  und  auch  vielleicht  ebenso  schnell,  wie  zu 
Hause.  Dass  sie  aber  angenehmer  sterben,  ist  eine  unläugbare  That- 
saene.  Denn  die  warme  trockene  Luft  wirkt  wie  ein  Opiat.  Der 
Husten  wird  geringer,  die  Secretion  wird  bedeutend  beschränkt,  das 
Fieber  fällt  ab  und  der  Appetit  wird  besser.  Schicken  Sie  beginnende 
Phthisiker  nach  Arizona,  lassen  Sie  sie  ihren  Wohnsitz  dort  aufschla- 
gen, sich  mit  Ackerbau,  Viehzucht  beschäftigen  und  sie  werden  recht 
erfreuliche,  oft  brilliante  Resultate  erzielen. 
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Die  Bevölkerung  Arizona's  bestand  ursprünglich  aus  Prospectors, 
die  in  ihrer  Gier  nach  Gold  sich  weder  durch  die  feindlichen  Indianer, 
noch  die  viel  gefährlicheren,  wasserarmen  Einöden  Arizona's  ab- 
schrecken Hessen.  Dann  kamen  östliche  Emigranten,  die  eines  kran- 
ken Familiengliedes  wegen  den  südlichen  Weg  nach  Californien  ein- 
schlugen und  von  dem  wunderbar  milden  Klima  Arizona's  entzückt 
und  gebessert,  sich  dort  niederliessen.  Meine  Herren,  ich  habe  eine 
ganze  Reihe  von  solch'  hereditär  belasteten  Kolonien  gesehen,  die 
hier  wuchsen  und  sich  vermehrten,  während  sie  in  jedem  andern 
Klima  schon  längst  ausgestorben  wären.  Beginnende  Lungenkranke 
mit  frühzeitigen  Haemorrhagien  gedeihen  besonders  gut  in  Arizona. 
Eine  Lungenblutung  habe  ich  während  meiner  mehr  als  5jährigen 
Praxis  in  Phoenix  nur  zweimal  gesehen.  Als  examinirender  Arzt  für 
die  meisten  Lebens-Versicherungen  habe  ich  öfters  Candidaten  em- 
pfohlen, die  mit  Haemorrhagien  vom  Osten  kamen  und  bei  denen  ich 
nach  längerem  Aufenthalte  in  Arizona  keine  Spur  einer  Tuberculose 
eruiren  konnte.  Am  tiefsten  hat  sich  meinem  Gedächtnisse  eingeprägt 
ein  Mann,  der  vor  15  Jahren  vom  Osten  hierher  kam,  von  Lungen- 
blutungen auf's  Aeusserste  geschwächt,  von  seinen  Aerzten  als  un- 
rettbar einem  frühen  Tode  verfallen,  nach  einem  milderen  Klima 
geschickt  wurde,  um  leichter  sterben  zu  können.  Der  Patient,  reich- 
lich mit  Geld  versehen,  langte  in  Tucson  an,  und  da  er  sein  Geschick 
kannte,  überliess  er  sich  allen  Ausschweifungen,  die  ein  wildes,  uncivi- 
lisirtes  Land  nur  zu  reichlich  bietet.  Nachdem  er  so  sein  Vermögen 
verprasst  und  sich  zu  seiner  Verwunderung  noch  immer  unter  den 
Lebenden  fand,  zwang  ihn  die  grause  Notwendigkeit,  Arbeit  zu 
suchen,  um  sein  Leben  zu  fristen.  In  wenig  Monden  veränderte  er 
sich  dermassen  zu  seinem  Vortheile,  dass  ihn  seine  intimsten  Freunde 
kaum  erkannten,  und  bald  galt  er  als  der  stärkste,  physisch  best  ge- 
bildete Mann  des  Territoriums.  Heute  noch,  mit  seinen  60  Jahren, 
bewährt  er  als  Adjutant-General  der  Militia  diesen  Ruf,  und  wenn  man 
den  fast  ideal  proportionirten,  kräftigen  Mann  mit  elastischen  Schrit- 
ten einhergehen  sieht,  kann  man  es  kaum  glauben,  dass  er  vor  15 
Jahren  das  Bild  eines  hoffnungslosen  Tuberculosen  gewesen  war. 

Der  ärmeren  Klasse  angehörende  Patienten,  die  auf  sofortige  Ar- 
beit angewiesen  sind,  zeigen  schneller  das  günstige  Resultat  des 
Klimas,  als  die  im  Schoosse  ihrer  Familien  anlangenden,  sorgsam  ge- 
pflegten reichen  Kranken.  Ich  rathe  daher  allen  jungen  verheirathe- 
ten  Phthisikern  allein  nach  Arizona  zu  gehen  und  sich  manuell  auf  der 
Farm  zu  beschäftigen.  Gerade  der  Umstand,  dass  sie  sich  so  man- 
chen Unbequemlichkeiten  und  Strapazen  aussetzen  müssen,  hat  einen 
wohlthätigen  Einfluss  auf  ihre  Gesundheit. 

Von  ganz  eminenter  Schädlichkeit  und  strenge  zu  meiden  ist  für 
Phthisiker  der  Geschlechtsgenuss,  der  gerade  bei  an  dieser  Krankheit 
Leidenden  rege  ist.  Ich  habe  junge  Leute  gesehen,  die  durch  mehr- 
jährigen Aufenthalt  von  beginnender  Tuberculose  allem  Anscheine 
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nach  geheilt,  kurz  nach  ihrer  Verheirathung  ein  neues  Hervorbrechen 
der  dann  gewöhnlich  schnell  zu  Ende  führenden  Krankheit  zeigten. 

Den  besten  Beweis  für  die  Salubrität  des  Klimas  in  Arizona  liefern 
die  Ureinwohner  desselben,  die  Indianer.  Die  Männer  alle  gross, 
schlank,  sehnig,  breitschultrig ;  die  Frauen  wohlgeformt,  mit  nicht 
unschönen  Gesichtszügen  und  auffallend  kleinen  Händen  und  Füssen. 
Einen  schöneren  Stamm  als  die  Indianer  Central  Arizonas  kann  man 
kaum  finden. 

Lange  Zeit  war  die  Ansicht  herrschend,  dass  die  Syphilis  von  den 
Matrosen  des  Columbus  nach  Europa,  die  Tuberculosis  von  den  Cauca- 
siern  nach  America  gebracht  worden  sei.  Beide  Ansichten  haben  sich  als 
falsch  erwiesen.  Nach  den  neuesten  Forschungen  wurde  der  erste 
Fall  von  Syphilis  in  Ober-Italien  im  Jahre  1494  beobachtet,  zu  einer 
Zeit  als  die  Schiffe  des  Columbus  allerdings  auf  der  Heimfahrt  be- 
griffen aber  noch  nicht  in  Europa  gelandet  waren.  Von  Europa  wurde 
dann  die  Syphilis  nach  America  importirt,  den  Indianern  durch  die 
Weissen  inoculirt,  was  man  deutlich  daraus  erkennt,  dass  gerade  die 
guten  Indianerstämme,  die  sich  den  Eindringlingen  freundlich  zeigten, 
mit  ihnen  viel  verkehrten,  von  dieser  Krankheit  schrecklieh  durch- 
seucht sind,  während  die  blutdürstigen  Apaches,  die  sich  von  den 
Weissen  fern  gehalten  haben,  frei  von  Lues  bis  heute  sind. 

Andererseits  haben  die  Nachforschungen,  welche  das  Kriegs- 
ministerium durch  die  Reservations-Aerzte  der  verschiedenen  In- 
dianerstämme hat  anstellen  lassen,  ergeben,  dass  die  Tuberculose  in 
allen  Stämmen  schon  vor  der  Ankunft  der  Weissen  mehr  oder  weniger 
eiuheimisch  war;  nur  zwei  Stämme  zeigten  sich  frei  von  Phthisis  und 
einer  dieser  Stämme  bewohnt  Central  Arizona. 

Sind  die  Indianer  Central  Arizonä's  auch  absolut  frei  von  jeder 
Tuberculose,  so  kann  man  dasselbe  durchaus  nicht  sagen  von  den 
Mischlingen  der  Indianer  und  Kaucasier.  Es  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  die  Kinder  solcher  Mischehen  zwischen  Indianern  und 
Weissen  —  und  hierbei  handelt  es  sich  meistens  um  Spanier  —  ein 
sehr  fruchtbares  Feld  für  den  Koch'schen  Bacillus  geben.  Schon  früh- 
zeitig zeigen  solche  Früchte  Serophulose  und  Tuberculose;  trotzdem 
sterben  sie  durchschnittlich  im  höhern  Lebensalter,  als  man  nach  den 
Erfahrungen  in  anderen  Klimaten  erwarten  sollte. 

Die  Ursache  dieser  grossen  Affinität  der  Halbindianer,  selbst  wenn 
sie  von  gesunden,  nicht  hereditär  belasteten  Vätern  abstammen,  für  Tu- 
berculose ist  bis  jetzt  unbekannt  und  wohl  einer  eingehenderen  wissen- 
schaftlichen Forschung  würdig.  , 

Ist  demnach  selbst  das  Klima  Central  Arizonas  mit  all  seinen  Vor- 
theilen  nicht  im  Stande,  alle  Fälle  von  Tuberculose  zu  heilen,  zu  bes- 
sern —  so  bewirkt  es  die  brillantesten  Erfolge  bei  zwei  anderen  Krank- 
heiten —  dem  chronischen  Rheumatismus  und  Asthma.  Beide  Krank- 
heiten werden  namentlich  durch  die  warme,  trockene  Sommertem- 
peratur  höchst  vortheilhaft    beeinflusst.     Asthmatiker,  die  ganz 
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America  durchstreift  haben,  umeia  ihrem  Leiden  zuträglicheres  Klima 
zu  suchen,  finden  in  Central  Arizona  ein  wahres  Paradies.  Ebenso 
sicher  finden  an  Rheumatismus  Leidende  Heilung  in  diesen  trockenen 
warmen  Thälern,  wenngleich  ein  längerer  Aufenthalt  nöthig  ist,  um 
einen  bleibenden  Erfolg  zu  sichern.  In  Folge  der  starken  Feuchtig- 
keits-Abgabe von  Seiten  der  Körperoberfläche  gedeihen  chronische 
Nephritiker  gut  in  Arizona.  Convalescenten  nach  Pneumonie  und 
Pleuritis  erlangen  ihre  Kräfte  und  Gesundheit  am  schnellsten  hier 
wieder,  besonders  in  jenen  Fällen,  in  denen  eine  chronische  quälende 
Bronchitis  die  geschwächten  Kräfte  der  Patienten  darniederhält.  Als 
Sanitarium  f ür  Reconvalescenten  hat  Mittel- Arizona  schon  trotz  der 
Unbekanntheit  einen  gewissen  Ruf  und  Beachtung  von  Seiten  der 
Aerzte  des  Ostens  und  Westens  erlangt.  Wenn  auch  Arizona  in  den 
letzten  Monaten  besonders  östliche  Kapitalisten  angezogen  hat,  wenn 
auch  ihre  Hauptstadt  —  Phoenix  — ,  10,000  Einwohner  zählend,  mit 
ihren  elektrischen  Strassenbahnen,  ihrer  elektrischen  Beleuchtung, 
ihrer  Wasserleitung  und  ihrer  Canalisation  auf  eine  beginnende  Aera 
des  Wohlstandes  hinblickt,  mit  ihrer  Fruchtkultur  als  einzig  gefähr- 
licher Rivale  Californiens  immer  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  schon 
jetzt  mit  kräftiger  Hand  um  Anerkennung  als  Staat  in  Washington 
anklopft,  so  liegt  ihre  grösste  Zukunft  doch  in  der  Thatsache,  dass 
Centrai-Arizona  das  beste,  vollkommenste  Sanitarium  für  Tubercu- 
losis, Asthma  und  chronischen  Rheumatismus  ist. 
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REFERATE. 


Krankheiten  des  Verdauungsapparates. 
Referirt  von  Dr.  MAX  EINHORN. 

1.  Zur  Symptomatologie  des  Botriocephalus  latus.  Von  Dr.  A.  Hartge. 

(St.  Petersburg  Med.  Wochenschrift,  1893,  No.  35.) 

Bekanntlich  ist  es  schwer,  eine  Diagnose  auf  Bandwurm  zu  stellen, 
es  sei  denn,  dass  Bendwurmstücke  oder  Eier  in  den  Faeces  gefunden 
werden.  H.  hat  nun  mehrere  Fälle  von  Bandwurmerkrankung  beob- 
achtet, wo  er  in  der  Symptomatologie  gewisse  gleichmässige  Punkte 
hat  constatiren  können,  welche  er  bei  der  Diagnosenstellung  da,  wo 
Bandwurmstücke  oder  Eier  vermisst  werden,  für  wichtig  hält.  Diese 
Punkte  sind  folgende  : 

1)  Beständige  kolikartige  Schmerzempfindung  im  Mesogastrium  in 
weiterer  Ausdehnung,  welche  auf  Druck  von  aussen  nicht  wesentlich 
gesteigert  wird.  2)  Diese  Schmerzen  werden  nur  bei  aufrechter  Körper- 
haltung empfunden  und  verschwinden  bei  Horizontallage.  3)  Alkohol- 
haltige Getränke  wirken  beruhigend.  4)  Diät  und  Medicamente,  aus- 
genommen Narcotica,  haben  keinen  Einfluss.  —  Nebenbei  sind  vorhan- 
den :  Druck,  Völle,  Gefühl  von  Spannung  im  Leibe,  leichte,  ziemlich 
beständige  Uebelkeiten,  fader  Geschmack  u.  s.  w. 

Natürlich  wird  die  exacte  Diagnose  wohl  stets  nur  durch  abgegan- 
gene Bandwurmglieder  (Bänder)  oder  Eier  im  Stuhl  zu  stellen  sein, 
sobald  erst  ein  Bothrioceph.  längere  Zeit  im  Darm  schmarotzt  hat,  die 
angeführten  Symptome  würden  dort  zu  berücksichtigen  sein  und  eine 
Bandwurmkur  rechtfertigen,  wo  Glieder  nie  beobachtet  worden,  der 
Eierbefund  fraglich  oder  die  Untersuchung  darauf  nicht  gut  zu  bewerk- 
stelligen ist,  oder  wo  der  Schmarotzer  noch  so  jung  und  unentwickelt 
ist,  dass  er  weder  reife  Glieder  noch  Eier  producirt,  aber  doch  schon 
im  Stande  ist,  recht  unangenehme  Beschwerden  hervorzurufen. 

2.  Some  Points  in  the  Surgical  Treatment  of  Simple  Ulcer  of  the 

Stomach.  By  Wm.  F.  Haslam.  (The  Therap.  Gaz.,  September  15 
1893). 

H.  tritt  für  die  chirurgische  Behandlung  derjenigen  Magen, 
geschwüre,  welche  in  die  Bauchhöhle  perforiren,  ein.  Nach  H.  ist  es 
zweckmässig,  die  Perforationsstelle  (ohne  dass  dieselbe  excidirt  wird) 
durch  die  LEMBERT'sche  Naht  zu  schliessen.  Der  Magen  muss  vor 
Anlegung  der  Naht  ordentlich  gereinigt  werden  ;  dies  geschieht  durch 
Auswaschen  desselben  entweder  von  der  Perforationssteile  aus  oder 
durch  Einführung  des  Schlauches  durch  den  Schlund.  H.  ist  auch  für 
die  Anlegung  einer  ausgiebigen  Drainage  am  unteren  Theile  der 
Bauchhöhle ;  zu  diesem  Behufe  muss  nach  H.  eine  frische  Incision 
unterhalb  des  Nabels  gemacht  werden.  Für  die  Excision  von  Magen- 
geschwüren, welche  noch  nicht  perforirten,  tritt  Verfasser  nicht  ein. 

3.  Die  diätetische  Behandlung  der  Magenkrankheiten.   Von  Dr.  E. 

Hertzka  (in  Karlsbad).  (Sonderabdruck  der  Med.  Presse,  No. 
25—29,  1892). 

Allgemein  gültige  Schemata  für  die  Ernährung  Magenkranker  auf- 
zustellen, hält  H.  für  unmöglich.  Ein  Speisezettel  für  Magenkranke 
wird  nur  dann  richtig  ausfallen,  wenn  er  dem  Einzelfalle  angepasst 
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wird.  H.  ist  kein  Freund  zu  grosser  Einschränkungen  ;  in  den  meisten 
Fällen,  auch  in  den  LEUBE'schen  Speisezetteln,  wird  zu  wenig  erlaubt. 
Verf.  hält  es  für  nöthig,  die  Quantität  der  Speisen  und  Getränke  näher 
zu  bestimmen.  H.  gibt  genaue  Speisezettel  an,  die  im  Original  nach- 
zulesen sind.    Im  Ganzen  empfiehlt  H.  folgende  Kostordnung : 

A.  Reine  Milchdiät,  1£— 3  Liter  pro  Tag,  echten  Karlsbader  Wasser- 
zwiebaek  oder  englische  Cakes  (Water-  und  Sodasorte),  Wasser.  Als 
Ersatzmittel  der  Milch  empfiehlt  sich  Mischung  mit  Kalkwasser,  Thee, 
die  sterilisirte,  condensirte  Milch  oder  Buttermilch,  Magermilch,  auch 
Kumys  und  Kefyr,  aber  nicht  bei  Ulcuskranken. 

B.  Milch,  Bouillon,  rohe  und  ganz  weiche  Eier  und  ebenso  Ei- 
weiss,  dasselbe  auch  fein  geschlagen  oder  fein  gequirlt,  Wasserzwie- 
back und  englische  Cakes;  Beef-tea  (Filetfleisch  wird  in  Würfeln  ge- 
schnitten, in  breithalsige  (Dunstobst-)  Flasche  gethan,  etwas  Salz  und 
2  Esslöffel  Wasser  hinzugefügt,  die  Flasche  dicht  verschlossen  und  in 
Wasser  durch  2—3  Stunden  gekocht.  Der  Saft  wird  nun  abgegossen 
und  in  Buillon  verabreicht). 

Die  LECBE-RosENTHAL'sche  Fleischsolution  ist  ebenfalls  sehr  nahr- 
haft. Doch  sind  viele  Büchsen,  resp.  deren  Inhalt  oft  verdorben.  Sie 
wird  aus  fettfreiem,  fein  zerhacktem  Rindfleisch — das  im  PAPix'schen 
Topf  nach  Zusatz  von  Acid.  bydrochloric.  24 — 36  Stunden  gekocht  hat 
— hergestellt.  Von  bedeutendem  Nährwerth  sind  auch  die  Peptonprä- 
parate  (Kemmerich,  Denaeger,  Maggie  und  das  Peptonbier),  sie  werden 
vorübergehend  gebraucht  und  können  das  Fleisch eiweiss  völlig  er- 
setzen; dasselbe  gilt  von  den  Hemialbumosen  (Propeptone,  Antweilers 
Albumosepepton).  Empfehlenswerth  ist  der  Zusatz  von  Gelee,  Aspik, 
Gallerten,  die  aus  den  eiweisssparenden,  leimgebenden  Substanzen. 
(Kalbskopf,  Kalbs-  und  Schweiuiusse,  Ochsenmaul  und  -Schwanz)  ge- 
wonnen werden. 

C.  Bouillon,  dünnflüssige  Tapiocasuppe,  gekochtes  Kalbsbriesel 
(Thymusdrüse),  gekochte  Taube  und  junges  Huhn — Milchbrei  aus  Ta- 
pioca  oder  gut  gekochten  Kartoffeln — Kartoffelpüree,  ohne  Fettzusatz, 
mit  Bouillon  oder  Wasser  zur  Püreeconsistenz  versetzt. 

D.  Thee  rein  oder  mit  Zusatz  von  wenig  Milch — geschabter  Schin- 
ken, roh  oder  gekocht  (Sehnen  oder  Fett  werden  sorgfältig  ausge- 
schieden, auch  darf  der  Schinken  nicht  zu  trocken,  nicht  stark  gesalzen 
oder  gewürzt  sein,  am  besten  eignen  sich  Prager  oder  Karlsbader 
Schinken),  geschabtes  Lendenfleisch  (Filet),  auch  solches  fein  gehackt 
und  roh.  Beefsteak  (abgelegen),  in  Bouillonsaft  und  frischester  Butter 
leicht  (englisch)  gebraten,  Kartoffelpüree  (mit  Wasser  oder  Milch,  zube- 
reitet), fein  gehackter  und  durchsiebter  Spinat  (naturel  bereitet)  und 
genau  so  behandelter  und  bereiteter  Häuptelsalat  (Kochsalat),  Zwie- 
back oder  geröstete  Semmelschnitten,  eben  solches  Weissbrot  oder 
altbackenes  Weissbrot,  wodurch  das  Amylum  auch  im  Brotinneren 
in  Dextrin  verwandelt  wird — oder  nur  Brotrinde;  natürliche  Säuerlinge 
(Giesshübler,  Krondorfer,  Biliner,  Borszek,  Selters). 

E.  Bei  dieser  Kostordnung  werden  schon  Fische  (Hecht,  Schill, 
kleine  Forellen,  blau  gesotten),  Rind:  Beefsteak,  Filet,  Rostbeef  (mehr 
englisch),  Huhn  und  Taube  gebraten,  sowie  zartes,  junges  Wild  (Reb- 
huhn, Rehsteak,  Rehület  oder  Rücken),  endlich  Kalbsteak  oder  Rücken 
(Nierenbraten  mit  Ausschluss  der  Niere  und  Haut)  gestattet;  ebenso 
von  Gemüsen  Reisbrei,  auch  aus  Knorr'schem  Reismehl),  Carotten- 
püree,  Spargel,  amerikanische  Birnen,  Aepfel  (gedünstet  oder  als  Mus), 
auch  ganz  leichte  Mehlspeisen;  Maccaroni.  Biscuitstange,  Biscuittorte, 
eventuell  mit  Apfelsinensaft,  Reis-  und  Grieskoch. 
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Dermatologie  und  Urologie. 

Referirt  von  Dr.  H.  GOLDENBERG. 

Beitrag  zur  Lehre  vom  primaeren  Carcinoma  urethrae  von  Dr.  Ober- 
laender.  (Sonderabdruck  aus:  Internat.  Centralbl.  für  die  Physiol. 
und  Patnol.  der  Harn-  und  Sexualorgane.   IV.  Band,  Heft.  5.) 

Der  vom  Yerf.  mitgeth eilte  Fall  ist  der  erste,  bei  dem  das  primaere 
Harnröhrencarcinom  vor  der  Operation  diagnosticirt  wurde.  Die  durch 
das  Endoscop  gestellte  Diagnose  wurde  durch  das  Microscop  bestä- 
tigt. Es  handelte  sich  um  einen  72jährigen  Patienten  mit  chronischer 
Affection  der  Harnröhre  und  Blase.  Eines  der  constantesten  Symptome 
waren  Blutungen  bei  dem  vom  Patienten  vorgenommenen  Katheterisi- 
ren.  Bei  der  Untersuchung  von  aussen  wurde  in  der  Gegend  des  Bul- 
bus ein  fester,  mit  der  äusseren  Haut  nicht  verwachsener  Tumor  ge- 
fühlt, der  aus  einem  grösseren  kastaniengrossen  und  einem  kleineren 
kirschkerngrossen  Theil  bestand.  Die  urethroscopische  Untersuchung 
ergab  im  Bulbus  eine  hochrothe,  an  der  Oberfläche  unregelmässig 
hügelige,  himbeerähnliche  Masse.  Nach  Eröffnung  der  Harnröhre  am 
Bulbus  durch  den  Längsschnitt  werden  das  Carcinom  und  1£ — 2  cm.  der 
Harnröhre  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst  erntfernt.  Heilung 
per  primam  intentionem.  Recidiv  zur  Zeit  noch  nicht  eingetreten. 
Mikroscop.  Untersuchung  ergab:  Plattenepithelkrebs. 

Beitrag  zur  Züchtung  des  Gonococcus  Neisser,  von  Dr.  A.  Ghon  und  Dr. 
P.  Schlagenhaufer.   (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1893,  No.  34.) 

Die  bekannten  WERTHEiM'schefc  Züchtungen  des  Gonococcus  sind 
nicht  leicht  ausführbar.  Die  Bereitung  des  Nährbodens  ist  schwierig, 
die  Beschaffung  desselben  in  genügender  Quantität  ist  für  ein  von 
Kliniken  getrenntes  Institut  fast  unmöglich.  Die  Yerf.  haben  desshalb 
ein  von  R.  Pfeiffer  zur  Züchtung  des  Influenzabacillus  angegebenes 
Verfahren  angewandt,  indem  sie,  zur  Züchtung  des  Gonococcus  aus 
der  menschlichen  Harnröhre,  mit  Agar  beschickte  PETRi'sche  Schalen 
mit  einigen  Oesen  sterilen  Menschenblutes  möglichst  gleichmässig  be- 
strichen und  darauf  den  Trippereiter  in  parallelen  Strichen  auftrugen. 
Die  Züchtung  gelang  sehr  gut,  die  gewonnenen  Reinculturen  ergaben  ein 
positives  Impfresultat  beim  Menschen.  In  späteren  Versuchen  be- 
dienten sich  die  Verfasser  zur  Züchtung  des  menschlichen  saueren 
sterilisirten  Harnes  und  des  Fleischwasserpeptonagars  im  Verhältniss 
von  1 :  2.  Auch  auf  diesem  Nährboden  gelang  die  Züchtung  der  Gono- 
coccen. 

The  Local  Treatment  of  Psoriasis.    By  R.  C.  Lougfellow,  M.  D. 

(The  Atlanta  Med.  and  Surg.  Journal,  Sept.  1893.)] 

In  einfachen  Fällen  von  Psoriasis  empfiehlt  L.  zur  Entfernung  der 
Schuppen  und  Maceration  der  Haut  den  täglichen  Gebrauch  eines 
protrahirten  heissen  Bades  und  einer  Seife  aus  75  Theilen  grüner  Seife 
und  25  Theilen  gereinigten  Schwefels.  In  schweren  Fällen  lässt  er  den 
Seifenschaum  eintrocknen.  Dabei  muss  Patient  das  Bett  hüten.  Kann 
er  dies  nicht  thun,  so  lässt  der  Verfasser  eine  10%  Lösung  von  grüner 
Seife  in  Collodium  zweimal  täglich  einpinseln.  (Die  grüne  Seife  wird 
in  einer  kleinen  Quantität  Alcohol  aufgelöst,  dann  das  Collodium  zuge- 
setzt). Die  nach  Entfernung  der  Schuppen  frei  zu  Tage  liegende 
hyperaemische  Haut  behandelt  er  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln: 
Theer,  Chrysarobin  oder  Pyrogallus.  Den  Theer  wendet  er  meist  in 
Form  einer  15%  Lösung  von  Pix  liquida  in  Collodium  an. 
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Some  Practical  Hints  on  the  Employment  of  Water  in  Genito-Urinary 
Practice.   By  Dr.  T.  Block.    (Kansas  Med.  Journal,  August  1893.) 

Der  Artikel  bringt  nicht,  wie  man  nach  dem  Titel  erwarten  sollte, 
practische  Winke  für  die  hydropathische  Behandlung  der  Urogenital- 
affectionen,  sondern  behandelt  die  Nachtheile  eines  zu  liberalen  Ge- 
brauches der  in  Wasser  gelösten  antibacteriellen  Mittel  zur  Behand- 
lung der  Harnröhren-  und  Blasenaffectionen,  speciell  des  Trippers.  — 
Bei  acuter  Cystitis  empfiehlt  der  Verfasser  angelegentlichst  Instil- 
lationen einer  2-3%  AgX03  Lösung.  Der  Effect  ist,  wie  B.  mit 
Kecht  behauptet,  oft  gradezu  wunderbar,  nach  der  ersten  Instillation 
verschwindet  häufig  das  quälende  Symptom  des  Harndranges,  das 
vorher  vergebens  mit  allen  möglichen  Narcoticis  behandelt  wurde. 


Gynaecologie. 

Referirt  von  Dr.  BRETTAUER. 

Hernia  obturatoria  incarcerata  completa  mit  Vorlagerung  der  Tube 
und  des  Ovariums.  Von  Dr.  Victor  v.  Rogner-Gusenthal.  (Wien, 
med.  Presse,  1893,  No.  26.) 

Die  66  Jahre  alte  Frau,  wurde  in  marastischem  Zustande  im  Spital 
aufgenommen.  Unter  dem  rechten  Poupart'schen  Band  eine  kleine 
flache  Vorwölbung,  die  auf  Druck  empfindlich  ist.  Anamnese  und 
Untersuchung  berechtigen  zur  Diagnose  einer  eingeklemmten  Schen- 
kelhernie.  Bei  der  Tags  darauf  vorgenommenen  Operation  wird  der 
Schenkelkanal  frei  gefunden,  und  erst  nach  Spaltung  des  vorliegenden 
Muse,  pectin.  zeigt  sich  der  Bruchsack,  dessen  Pforte  vom  Foramen 
obturatorium  gebildet  wird.  In  demselben  liegt  ein  circa  4  Ctm. 
grosses  Darmstück  und  Tube  mit  Ovarium,  beide  gangraenös.  Anle- 
gung eines  widernatürlichen  Afters.  Die  Patientin  starb  nach  6 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  einer  Pneumonie.  Aus  dem  Sections- 
bef und  ersehen  wir,  dass  in  dem  Peritonealsacke  die  rechten  Adnexe 
mit  Ligamentum  latum  vorgelagert  und  dadurch  der  Uterus  gegen 
den  Canalis  obturatorius  hingezogen  waren. 

"Dieser  Fall  ist  nach  Englisch  der  vierte,  bei  welchem  weibliche 
Geschlechtsorgane  im  Sacke  einer  Hernia  obturatoria  gefunden 
wurden. 

Vaginal  Hysterectomy  for  Prolapse.    By  J.  M.  Baldy,  M.  D.  (Ann. 
of  Gyn.   189,  No.  X. 

Gestützt  auf  seine  guten  Erfolge  mit  vaginaler  Total  exstirpation, 
indicirt  durch  Neubildungen  an  der  Gebärmutter,  führt  Verf.  dieselbe 
auch  bei  allen  Totalprolapsen  aus,  und  zwar  nach  einer  Modifikation, 
die  sichere  Gewähr  für  einen  Dauererfolg,  der  ja  bei  andern  operativen 
Verfahren  nur  zu  oft  ausbleibt,  leisten  soll.  Die  Ligamanta  lata  wer- 
den beiderseits  kurz,  d.  h.  möglichst  weit  vom  Uterus  entfernt,  ligirt 
und  der  Uterus  entfernt.  Die  Stümpfe  werden  nun  mit  Catgut  an  die 
zurückgeschobenen  Vaginalränder  fixirt  und  darauf  die  Oeffnung  im 
Vaginalgewölbe  der  Quere  nach  vernäht.  Nach  erfolgter  Heilung  wird 
dann  der  Vaginalstumpf  sicher  von  den  daran  fixirten  Ligament- 
stümpfen in  der  Höhe  gehalten  und  somit  ein  Recidiv  des  Prolapses 
ausgeschlossen. 
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Ein  Breisky'sches  Eipessar  im  Uterus  einer  77jährigen  Greisin.  Von 
Dr.  Karl  A.  Herzfeld.   (CJentralbl.  für  Gynäk.,  1893,  No.  27.) 

Wegen  starken  Ausflusses  und  lästigen  Harndranges  suchte  eine 
77jährige  Patientin  die  Schauta'sche  Klinik  auf.  aus  deren  Anamnese 
hervorging,  dass  sie  seit  fünf  Jahren  wegen  Scheiden  Vorfall  ein 
Breisky'sches  Eipessar  trage,  das  sie  gewöhnlich  selbst  entfernen  und 
reinigen  konnte;  seit  fünf  Monaten  war  es  ihr  jedoch  nicht  mehr  ge- 
lungen das  Pessar  zu  entfernen,  ja  sie  konnte  es  nicht  mehr  fühlen. 
Bei  der  Untersuchung  wird  der  untere  Pol  des  Pessars  ca.  1  cm.  über 
dem  für  den  Finger  durchgängigen  Muttermund  gefunden;  der  Fundus 
wird  kappenartig  aufsitzend  über  der  Symphyse  getastet.  Die  Ent- 
fernung des  Pessars  geschah  in  Narkose,  nach  Spaltung  des  Mutter- 
mundes und  Zerstückelung  mittelst  Paquelin  und  Zange.  Es  zeigt 
sich  nun  die  Cervicalhöhle  dilatirt,  dünnwandig,  und  darüber  die  für 
zwei  Finger  geöffnete  ungefähr  zwei  cm.  lange  Uterushöhle. 


Therapeutische  Notizen. 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  Phenocolls  bei  Malaria  liegen  verschie- 
dene Mittheilungen  von  italienischen  Aerzten  vor.  In  Copporo  (Pro- 
vinz Ferrara)  wurden  10  Kranke,  die  an  Tertiana  und  Quartana  litten, 
mit  Ph.  hydrochloricum  behandelt  und  9  geheilt.  In  Alfomine  (Provinz 
Ravenna)  wurden  6  Kranke  geheilt  ;  in  5  Fällen  war  Chinin  und 
Solutio  Fowleri  vergeblich  angewendet  worden.  In  Grosseto  wurden 
von  7  Kranken  4  geheilt,  2  Fälle  blieben  zweifelhaft,  in  einem  war  die 
Wirkung  eine  negative.  Dr.  Matarazzo  beseitigte  bei  einem  seit  3 
Monaten  kranken  Mädchen,  bei  welchem  Chinin,  Arsen  und  Jodkalium 
wirkungslos  geblieben  waren,  die  Fiebererscheinungen  innerhalb  11 
Tagen.  Dr.  Pollettini  hat  100  Malariakranke  mit  Phenocoll  behan- 
delt und  in  48  Fällen  Heilung,  in  27  unsichere  und  in  25  negative 
Wirkung  beobachtet.  Dr.  Cucco-Olio  hat  eine  Reihe  von  Fällen  be- 
obachtet, in  welchen  Phenocoll  dem  Chinin  gegenüber  in  eclatanter 
Weise  wirkte.  Ausserhalb  des  Körpers  hat  jedoch  das  Mittel  keine 
zerstörende  Wirkung  auf  die  Malaria-Plasmodien.  Nach  den  gewon- 
nenen Erfahrungen  ist  demnach  die  günstige  Wirkung  des  Phenocolls 
bei  Malaria  zweifellos,  wenn  auch  die  Wirkung  nicht  in  allen  Fällen 
eine  absolut  sichere  ist,  was  ja  auch  beim  Chinin  der  Fall  ist.  (Gaz. 
degli  Osp.  1893.) 

Folia  Vaccinii  Kyrtilli  sind  neuerdings  als  ein  Mittel  gegen  Diabetes 
mellitus,  oder  zur  Verminderung  der  abnormen  Zuckerbildung  bei 
dieser  Krankheit  empfohlen,  und  ist  dafür  das  Extract  derselben  in 
Gebrauch  gekommen.  Vaccinium  Myrtillus  enthält,  wie  andere  Vacci- 
niumarten,  wie  Arbutus  uva  ursi,  Chimaphila  umbellata  und  viele  Erica- 
ceae,  Chinasäure  und  das  Glycosid  Ärbutin.  Jene  verlässt  den  Organis- 
mus durch  den  Harn  als  Hippursäure,  dieses  als  Hydrochionsulfat 
und  Methylhydrochinonsulfat.  Die  erstere  vermindert  die  Zucker- 
reaktion des  Harnes,  das  letztere  macht  denselben  im  Polarisator 
links  drehend.  Beide  beeinträchtigen  daher  die  gewöhnlichen  Zucker- 
reaktionen und  führen  durch  scheinbare  Verminderung  der  Resultate 
derselben  eine  Täuschung  herbei,  in  Folge  deren  man  den  irrigen  Rück- 
schluss  gemacht  hat,  dass  diese  Pflanzenmittel  eine  Verminderung  der 
Zuckerbildung  bewirken.  Oefele  in  Bad  Neuenahr  macht  nun  in  der 
Phar.  Centr.  H.,  1893,  S.  306,  auf  diese  Thatsachen  aufmerksam  und 
wird  wohl  damit  dem  ferneren  Vertrauen  der  Aerzte  auf  diese  ver- 
meintlichen Diabetes-Mittel  ein  Ende  legen. 


399 


Prof.  Belljarminow  (St.  Petersburg)  untersuchte  das  von  Raehlmann 
in  cMe  Praxis  eingeführte  Alkaloid  Scopolaminum  mur.  an  30  Personen. 
Dieses  Alkaloid  wirkt  rascher  als  Atropin,  erreicht  rascher  sein  Maxi- 
mum, dagegen  ist  die  Wirkung  eine  weniger  anhaltende.  Eine  Lösung 
von  Atropin  1 :120  entspricht  einer  Lösung  von  Skopolamin,  lähmt  die 
Accomodation,  alterirt  den  intraocularen  Druck  beim  normalen  Auge 
nicht  und  besitzt  einen  hohen  Diffusionscoefficient.  Therapeutische 
Anwendung  findet  Skopolamin  bei  Erkrankungen  der  Iris,  der  Horn- 
haut (keratitis  phlyct.,  parench.  diffusa,  keratitis-hypopyon  etc.)  dann 
nach  discissio  cataractae.  Als  Nebenerscheinung  werden  bei  Anwend- 
ung einer  starken  Lösung  (1 : 120)  genannt :  Trockenheit  und  Hitze- 
gefühl im  Rachen.  Durst^efühl,  Schwindel,  schwankender  Gang.  Bei 
schwachen  Lösungen  (1 : 1000)  treten  diese  Erscheinungen  nicht  auf. 
(Wratsch,  Nr.  17, 1893.) 

Durch  die  ausgezeichneten  Erfolge,  welche  die  Gynäkologen  bei  der 
localen  Anwendung  des  Ichthyols  gegen  chronische  Entzündungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  aufzuweisen  haben,  angeregt,  hat  Dr.  A. 
Freudenberg  in  Berlin  Ichthyolsuppositorien  zur  Behandlung  der 
Prostatitis  angewendet.  Seine  Erfahrungen  beruhen  auf  etwa  30-40 
Fällen  von  überwiegend  chronischer  Prostatitis  ;  in  allen  Fällen  sah  er 
häufig  in  überraschend  kurzer  Zeit  vom  Gebrauche  der  Ichthyolzäpf- 
chen Rückgang  und  fast  in  allen  Fällen  vollständige  Heilung  der 
bestehenden  subjectiven  Beschwerden  (Schmerzen  beim  Stuhlgange, 
Druckgefühl  beim  Uriniren),  sowie  der  objectiven  Symptome  )Schwel- 
lung,  event.  Verhärtung  der  Drüse),  welcher  sich  unmittelbar  auch 
Besserung  des  so  häufig  gerade  bei  der  chronischen  Prostatitis 
psychisch  wie  körperlich  alterirten  Allgemeinbefindens  anschloss.  Ein 
Vergleich  mit  Jodkalizäpfchen  fiel  zu  Gunsten  des  Ichthyols  aus.  In 
den  Fällen,  wo  es  erforderlich  war.  wurde  nebst  dem  Ichthyol  auch  die 
locale  Behandlung  von  der  Harnröhre  aus  in  Angriff  genommen.  Man 
beginne  stets  mit  0*3  Ichthyol  pro  Zäpfchen  nnd  steige  bis  0*6;  nur 
selten  ist  es  nothwendig,  diese  Dosis  zu  erhöhen.  Man  lasse  in  der 
Regel  zwei  Zäpfchen  pro  Tag  gebrauchen,  eines  des  Morgens  nach 
dem  event.  Stuhlgange,  das  andere  Abends  vor  dem  Zubettegehen  ; 
ein  drittes  lasse  man  nur  dann  einschieben,  wenn  im  Laufe  des  Tages 
ein  Stuhlgang  erfolgt.  Sonst  ist  es  nicht  nöthig,  da  Versuche  gezeigt 
haben,  dass  in  der  Regel  nach  11  bis  12  Stunden  die  ichthyolhaltige 
Fettmasse  des  Zäpfchens  noch  nicht  resorbirt  ist.  (Centralbl.  f.  kl. 
Med.,  1893,  No.  26). 

Zur  Geschmacks-Verbesserung  oder  -Verdeckung  des  Leberthrans 

sind  seit  Langem  verschiedenartige  Vorschläge  gemacht  worden. 
Eine  neuere  beachtenswerthe  besteht  in  der  Süssung  desselben  durch 
einen  geringen  Zusatz  einer  concentrirten  Lösung  von  reinem  Saccha- 
rin in  Essigäther.  Die  Klarheit  des  Thranes  wird  dadurch  nicht  beein- 
trächtigt:  (Pharm.  Rundschau,  April  1893.) 

Dr.  Franz  Kühn  hat  in  der  Klinik  von  Riegel  Untersuchungen 
über  das  Benzo-Naphtol  angestellt,  deren  Ergebnisse  er  in  Nr.  19  der 
„Deutsch,  med.  Wochensch."  niederlegt.  Es  zeigte  sich,  dass  das 
Mittel  auf  die  Gasgährung  des  Magens  nicht  den  geringsten  Einfluss 
hatte;  auch  auf  die  Zersetzung  des  frisch  entnommenen  Stuhles  hatte 
es  keinerlei  hemmenden  Einfluss.  Verf.  versuchte  auch,  durch  Be- 
stimmung der  Menge  der  im  Urin  ausgeschiedenen  Producte  der 
Eiweissfäulniss  die  antifermentative  Wirkung  des  Benzo-Naphtols  zu 
bemessen.  Es  zeigte  sich,  dass  unter  dem  Gebrauche  des  Benzo- 
Naphtols  weder  eine  bemerkenswerthe  Aenderung  der  Mengen  der 
ausgeschiedenen  gepaarten  Schwefelsäure  zu  verzeichnen  war,  noch 
eine  bemerkenswerthe  Aenderung  des  Verhältnisses  der  gepaarten 
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Schwefelsäure  zur  präformirten.  Auch  auf  die  ausgeschiedene  Indi- 
canmenge  hatte  das  Benzo-Naphtol  gar  keinen  Einfluss,  während 
Calomel  mit  nachfolgendem  Bismutum  salicyl.  von  vorzüglicher  Wir- 
kung war.  Auch  die  klinische  Beobachtung  ergab  keine  günstigen 
Besultate.  Aus  alledem  ergibt  sich,  dass  die  antifermentative  Wirkung 
des  Benzo-Naphtol  durch  nichts  erwiesen  ist  und  seine  kliüische  Ver- 
wendbarkeit aus  Darmantisepticum  bei  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
tractes  demnach  nicht  gerechtfertigt  ist. 

Da  das  salzsaure  Orexin,  obzwar  es  ein  sehr  gutes  Stomachicum  ist, 
oft  sehr  unangenehme  Nebenwirkungen  äussert,  wie  Erbrechen  und 
intensives  Brennen  auf  den  Schleimhäuten,  so  ertheilt  Pentzoldt  den 
Rath  dasselbe  als  freie  Base — Orexinum  basicum  —  anzuwenden, 
welches  von  diesen  Nebenwirkungen  zum  grossen  Theile  frei  ist.  Es 
ist  am  besten,  das  Mittel  in  Oblaten  zu  rezipiren  und  zwar  in  Dosen 
von  0.3—0.5. 

Dr.  J.  de  Christmas  in  Paris  (Assistent  im  PASTECR'schen  Institut) 
empfiehlt  ein  neues  antiseptisches  Mittel  unter  dem  Namen  von 
Phenosalyl  (zu  beziehen  in  New  York  von  Schulze-Berge  &  Koechl,  79 
Murray  Str.),  welches  er  auf  chemischen  Wege  durch  Zusammen- 
schmelzen von  Carbolsäure,  Salicylsäure  und  Bezoesäure  und  nach- 
träglichen Auflösung  des  Gemisches  in  Milchsäure  hergestellt  hat.  Auf 
Grund  der  bacteriologischen  Untersuchungen,  welche  er  mit  diesem 
Antisepticum  angestellt  hat,  behauptet  Chr.,  dass  dasselbe  in  seiner 
bacterientödtenden  Wirkung  viel  stärker  sei  als  jede  einzelne  für  des- 
sen Herstellung  angewandte  Substanz.  Das  Phenosalyl  soll  sich  bereits 
in  einer  1  Prozent  Lösung  auch  praktisch  bewährt  haben.  Verschie- 
dene Aerzte  (Prof.  Traipont  in  Lüttich.  die  Doctoren  Roskam,  Beqger, 
Duloroy  in  Paris  u.  A.)  haben,  auf  Empfehlung  von  Chr.,  das  Phenosa- 
lyl in  einer  Reihe  von  Fällen  in  ihrer  Praxis  versucht  und  sprachen 
sich,  in  der  von  ihnen  veröffentlichten  Mittheilungen,  sehr  günstig  über 
dasselbe  aus. 

Als  Ersatzmittel  der  Pyrogallus-  und  Chrysophansäure,  wird  das 
Gallanol  von  Cazeneuve  und  Rollet  in  die  Therapie  eingeführt.  Das- 
selbe ist  durch  Reinigung  aus  der  im  Handel  eingeführten  Gallusäure 
hergestellt.  Es  hat  die  gleiche  Wirkung  wie  die  Pyrogallsäure,  ohne 
deren  toxische  Eigenschaften  zu  besitzen.  Seine  Anwendung  wird  in 
Pulver-  und  Salbenform  und  als  Pinselung  empfohlen,  das  Pulver  be- 
sonders bei  chronischem  feuchten  Ekzem,  rein  oder  zu  gleichen  Theilen 
mit  Talcum  gemischt.  In  Salbenform  wird  es  mit  Vaselin  im  Verhält- 
niss  von  1 : 30,  1 : 10  und  1 :  4  hergestellt  und  ist  besonders  bei  Psoria- 
sis und  Ekzemen  anzuwenden.  Da  es  weder  Röthung,  noch  Entzün- 
dung, noch  Verfärbung  der  Haut  hervorruft,  kann  es  auch  im  Gesichte 
zur  Anwendung  kommen.  Es  ist  ferner  geruchlos  und  macht  keine 
Flecken  auf  der  Wäsche.   (Lyon  med.,  1893,  No.  15.) 
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Allerlei. 

Auf  seiner  Rückreise  von  der  Weltausstellung  nach  Europa  hat 
Prof.  Helmholtz  einige  Tage  in  der  Stadt  New  York  verlebt  und  war 
die  ganze  Zeit  über  Gast  von  Prof.  Hermann  Knapp.  Der  berühmte 
Gelehrte  war  auch  hier,  wie  überall,  Gegenstand  verschiedenartiger 
Ovationen.  Unter  Anderem  veranstaltete  Herr  Seth  Low,  Präsident 
des  Columbia  College,  ihm  und  seiner  Gemahlin  zu  Ehren  ein  Diner 
und  einen  Empfangsabend  :  beide  Festlichkeiten  sind  auf 's  Glänzendste 
ausgefallen  und  boten  dem  Gefeierten  die  Gelegenheit,  viele  hervor- 
ragende Persönlichkeiten  aus  den  besten  Kreisen  der  hiesigen  Gesell- 
schaft kennen  zu  lernen.  Einer  Aufforderung  von  Prof.  Knapp  folgend, 
hielt  Prof.  Helmholtz,  in  der  Unterrichtsstunde  des  Ersteren  im  Col- 
lege of  Physicians  and  Surgeons,  einen  hochinteressanten  Vortrag  in 
englischer  Sprache,  in  welchem  er  seine  Beobachtungen  und  theo- 
retischen Erwägungen  darstellte,  die  ihn  auf  die  Entdeckung  des  Augen- 
spiegels geleitet  haben.  Mehrere  Hundert  Zuhörer,  darunter  Profes- 
soren und  Aerzte,  waren  im  Hörsaale  versammelt  und  lauschten  mit 
Spannung  den  wissenschaftlichen  Auseinandersetzungen  des  grossen 
Gelehrten.  Der  Vortrag  wurde  durch  eine  Ansprache  von  Seiten  des 
Prof.  Knapp  eingeleitet,  in  welcher  er  in  kurzen  Zügen  die  bedeutenden 
Fortschritte  in  der  Augenheilkunde,  dann  die  Arbeiten  von  Helmholtz, 
Graefe  u.  A.  in  den  letzten  Decennien  vorführte.  Er  erwähnte  bei  die- 
ser Gelegenheit  auch  der  grossen  Verdienste,  die  sich  unser  College 
und  Mitbürger,  Dr.  Carl  Koller,  durch  die  Einführung  der  localen 
Anaesthesie  in  der  Augenheilkunde  erworben  hat.  —  Einen  zweiten 
Vortrag  hielt  Prof.  Helmholtz  im  Columbia  College.  Er  behandelte  in 
demselben  die  Wissenschaften  im  Allgemeinen.  Zuerst  schilderte  er  die 
Geistesarbeit  der  Gelehrten  des  Alterthums  und  Mittelalters,  wie  sie 
Schritt  für  Schritt  vorwärts  gedrungen  waren  und  nur  das  Fundament 
für  den  ferneren  Aufbau  der  Wissenschaft  gelegt  haben,  und  ging  dann 
über  auf  die  Geschichte  der  Wissenschaften  in  den  letzten  zwei  Jahr- 
hunderten. Erst  von  hier  ab  —  so  führte  er  aus  —  wurden  der 
Wissenschaft  neue  Gebiete  erschlossen,  wodurch  die  grossen  Errun- 
genschaften die  unserer  Zeit  den  Stempel  aufdrücken,  ermöglicht 
worden  sind.  —  Unter  den  vielen  vornehmen  Gästen,  die  sich  zu  den 
beiden  Vorträgen  eingestellt  hatten,  befand  sich  auch  Prof.  Graham 
Bell,  der  Erfinder  des  Telephons,  der  speciell  aus  Halifax  nach  New 
York  herübergekommen  war,  um  den  grossen  Forscher  persönlich 
kennen  zu  lernen.  —  Prof.  Helmholtz  verliess  New  York  am  Sonn- 
abend, den  7.  October. 

Prof.  J.  Gad,  Abtheilungs  vorsteh  er  am  Berliner  Physiologischen 
Institut,  begiebt  sich  mit  einjährigem  Urlaub  nach  Cleveland  (Ohio), 
um  dort — wie  die  Zeitungen  angeben — „den  physiologischen  Unterricht 
zu  organisiren." 

Seitens  des  College  of  Physicians  in  Philadelphia  wird  der  W.  F" 
Jenes  Memorial-Preis  im  Betrage  von  $500  für  die  beste  Arbeit  „über 
die  Kindersterblichkeit  während  der  Geburt  und  deren  Verhütung" 
(Infant  Mortality  during  Labor  and  its  Prevention)  ausgeschrieben. 
Die  Arbeiten  müssen,  in  englischer  Sprache  oder  von  einer  englischen 
Uebersetzung  begleitet,  bis  zum  1.  Januar  1895  an  Herrn  Dr.  Horace 
Y.  Evans  in  Philadelphia  eingereicht  werden. 
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Der  zweite  Pan-Americanische  Congress  soll  erst  nach  fünf  Jahren, 
u.  z.  in  Mexico  stattfinden. 

In  den  hiesigen  Tagesblättern  erschien  vor  Kurzem  eine  Annonce, 
in  welcher  eine  Entschädigung  von  $5000  Demjenigen  angeboten 
wurde,  der  sich  zu  einer,  zu  experimentellen  Zwecken  vorzunehmenden 
und  mit  einem  Eisiko  für  die  Gesundheit  des  Betreffenden  verbun- 
denen chirurgischen  Operation  herzugeben  bereit  wäre.  Es  liefen  auf 
die  angegebene  Addresse  nicht  weniger  als  142  Offerten  ein  !  Wie  es 
heisst,  soll  die  Annonce  von  zwei  Aerzten  in  Ecuador  ausgehen,  die 
die  Absicht  haben,  bei  einem  lebenden  Menschen  eine  künstliche 
Magenfistel  auszulegen  und  auf  diese  Weise  die  Beobachtungen  von 
Beaumont  und  St.  Martin  einer  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Am  11.  August,  dem  200jährigen  Gedenktag  der  Geburt  des  Be- 
gründers der  Staarextraction  Da  viel,  wurde  im  Hotel-Dieu  in  Marseille, 
wo  Daviel  zum  ersten  Male  seine  Operation  ausgeführt  hatte,  eine  von 
der  Societe  medico-chirurgicale  des  hopitaux  de  Marseille  gestiftete 
Büste  des  berühmten  Ophthalmologen  enthüllt. 

Die  kleinen  japanischen  Leibwärmeflaschen  empfahl  Prof.  Baelz 
aus  Tokio  im  ärztlichen  Vereine  zu  Stuttgart.  Es  sind  handgrosse, 
flache,  mit  Stoff  überzogene,  durchbrochene  Kupferkästchen  von  leicht 
gekrümmter  Gestalt,  um  sich  dem  Körper  an  Brust  und  Bauch  anzu- 
passen. Nachdem  man  den  Deckel  geöffnet,  legt  man  in  das  Kästchen 
eine  der  zugehörigen  Kohlepatronen  von  der  Dicke  und  Länge  eines 
Fingers,  die  man  wie  eine  Cigarrette  anzündet.  Darauf  wird  der 
Deckel  geschlossen,  das  Fläschchen  in  ein  Tuch  gewickelt  und  an  die 
zu  erwärmende  Stelle  festgebunden.  Eine  Patrone  hält  das  Fläsch- 
chen 6  bis  12  Stunden  gleichmässig  warm.  Irgend  welche  Gefahr  ist 
mit  dem  Apparate  nicht  verbunden,  obzwar  die  Kohle  die  ganze  Zeit 
glimmt.  Tausendfältige  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  die  Wirkung  bei 
Rheumatismus,  Pleuraschmerz,  Neuralgie  u.  s.  w.  ebenso  rasch  als  an- 
genehm ist.  Ganz  besonders  gut  ist  die  Wirkung  bei  schmerzhaften 
Affectionen  im  Magendarmcanal,  bei  Neigung  zu  Diarrhoe  und  bei 
Schmerzen  im  weiblichen  Genialapparat.  Viele  Frauen  sind  im  Stande, 
dadurch  ihre  Molimina  menstrualia  zu  beseitigen.  In  allen  diesen 
Fällen  wickelt  man  das  Fläschchen  am  besten  einfach  in  eine  Leib- 
binde und  befestigt  es  mit  dieser. 

Der  Herausgeber  der  „Aerztl.  Rundsch."  in  München,  Dr.  A.  Krüche, 
unterzieht  in  seinem  Organ  die  geschäftliche  Ausbeutung  des  Rufes,  den 
sich  Pfarrer  Kneipp  in  Wörishofen  erworben  hat,  einer  scharfen  Kritik. 
Er  tadelt  es,  dass  sich  der  heilkundige  Geistliche  für  die  Erlaubniss 
der  Benutzung  seines  Namens  und  Bildes  bei  Dingen,  die  mit  der 
menschlichen  Gesundheit  in  keiner  Beziehung  stehen,  einen  Antheil 
am  Reingewinn  sichert.  „In  erster  Linie  — so  schreibt  Dr.  Krüche  in 
der  „Augsb.  Abdztg." —  gelten  meine  Bedenken  dem  Umstände,  dass 
ein  Mann,  welcher  das  Wasser  als  ein  Universalheilmittel  selbst  in 
tödtlichen  Krankheiten  preist  und  jede  Anwendung  von  Arzneimitteln 
(ausser  heimischen  Kräutern)  als  gemeingefährlich  bezeichnet,  trotz- 
dem gegen  eine  Geschäftsbetheiligung  von  fünf  Procent  stark  wir- 
kende exotische  Mittel,  wie  Aloe  und  Rhabarber,  unter  das  grosse 
Publicum  wirft.  Welch  grosser  Schaden  durch  einen  lange  fortge- 
setzten Gebrauch  solcher  Mittel  gethan  werden  kann  und  thatsächlich 
schon  geschehen  ist,  brauche  ich  nicht  weiter  auszuführen."  Auf  den 
Einwand,  dass  Pfarrer  Kneipp  die  Erträge  zur  Wohlthätigkeit  ver- 
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wende,  fügt  Krüche  hinzu,  es  werde  „keine  Wohlthätigkeitsanstalt  die 
fatale  Thatsache  zum  Schweigen  bringen,  dass  Herr  Pfarrer  Kneipp 
laut  bis  jetzt  unwidersprochen  gebliebenen  Berichten  in  Berlin  den 
Ausspruch  gethan  hat,  noch  nie  sei  ein  nach  seiner  Methode  behandel- 
tes Kind  an  Diphtherie  gestorben,  obwohl  z.  B.  im  Mai  und  Juni  1892 
sämmtliche  an  Diphtherie  in  Wörishofen  erkrankten  Kinder  laut 
Todtenschein  der  ärztlichen  Assistenten  des  Herrn  Pfarrers  verstor- 
ben sind." 


Büchertisch. 

Die  Zaraath  (Lepra)  der  hebräischen  Bibel.  Einleitung  in  die  Geschichte 
des  Aussatzes.  Von  Dr.  Gr.  N.  Münch.  (Dennatol.  Studien,  16. 
Heft.) 

Der  Verf.  gibt  eine  ausführliche  Darlegung  der  Geschichte  des 
Aussatzes  und  unterzieht  die  Ueberlieferungen  von  der  praehisto- 
rischen  Zeit  einer  Kritik.  Vor  Allem  beschäftigt  er  sich  eingehend 
mit  der  Frage,  ob  der  Ausdruck  „Zaraath"  nur  die  Lepra  meine  oder, 
ausser  derselben,  noch  andere  Hautkrankheiten,  oder  endlich,  ob  er 
überhaupt  mit  der  Lepra  identisch  sei.  Er  führt  die  von  den  verschie- 
denen Autoren  zur  Stütze  ihrer  respectiven  Ansichten  angeführten 
Beweise  an  und  gibt  schliesslich  seiner  eigenen  Anschauung  Ausdruck. 
Denjenigen,  die  sich  für  die  Geschichte  des  Aussatzes  interessiren, 
wird  die  Leetüre  der  interessanten,  streng  wissenschaftlichen  Abhand- 
lung empfohlen.  H.  G. 


Briefkasten, 

New  York,  13.  September  1893. 

Herrn  Dr.  Max  Einhorn. 

Sehr  verehrter  College !  In  der  letzten  Sitzung  unseres  Vereins 
verlas  ich  meinen  Brief  an  Pasteur  und  dessen  Antwort.  Ich  nehme 
an,  dass  es  Ihnen  angenehm  sein  würde,  diese  Correspondenz  oder 
deren  Inhalt  in  der  nächsten  Nummer  der  „Med.  Monatsschrift"  zu 
erwähnen  und  gebe  deshalb  eine  Abschrift  umstehend. 

Mit  herzlichstem  Gruss  Ihr 

A.  Böse. 

New  York,  May  16th,  1893. 

Mr.  le  Prof.  Dr.  Louis  Pasteur, 
Paris. 

Monsieur  !  J'ai  le  plaisir  de  vous  informer  que  la  Societe*  medicale 
Allemande  de la  ville  de  New  York  m'a  Charge  de  l'honneur  de  vous 
faire  part  que  dans  la  seance  du  1er  Mai,  eile  vous  a  nomme,  a  l'unani- 
mite  des  voix,  membre  honoraire  de  la  societe,  vous  priant  de  bien 
vouloir  aeeepter  le  faible  temoignage  de  son  admiration. 

Je  vous  prie,  Monsieur,  de  croire  ä  mes  sentiments  de  tres  haute 
consideration 

Achilles  Kose,  M.  D.. 
Secretaire  de  la  Societe  Medicale  de  la  Ville  de  New  York. 
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Paris,  le  28.  Mai  1893. 

Institut  Pasteur,  25  Rae  Dutot. 
Monsieur  le  Secretaire  ! 

Je  m'empresse  de  vous  remercier  de  l'information  que  vous  me 
faites  parvenir  que  la  societe  tnedicale  Allemande  de  la  ville  de  New 
York  ni'a  noinme,  a  runanimite  des  voix,  membre  honoraire  de  la 
societe. 

Je  suis  tres  flatte  de  ce  temoignage  d'interet  accorde  a  mes 
travuax  et  je  vous  serai  oblige  de  vuloir  bien  etre  aupres  de  tous  les 
membres  de  la  societe  Tintreprete  de  tous  mes  sentiments  de  profonde 
gratitude. 

Veuillez  agreer,  Monsieur  le  Secretaire,  l'assurance  de  ma  haute 
consideration  L.  Pasteur. 


Personalien. 

Verzogen  : 

Dr.  Louis  Heitzmann  nach  110  Ost  58.  Strasse. 
Dr.  Chas.  H.  May  nach  692  Madison  Ave. 
Dr.  Geo.  W.  Rachel  nach  83  2.  Ave. 
Dr.  G.  Seeligmann  nach  693  Madison  Ave. 
Dr.  Alfred  N.  Strouse  nach  72  W.  55.  Strasse. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Dr.  Max  Einhorn,  107  East  65th  St. 


SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

17  West  43.  Strasse. 
Sitzung  vom  6.  Februar,  1893. 
Präsident:  J.  W.  Gleitsmann. 
Vor  der  Tagesordnung: 

Dr.  Brettauer  präsentirt  die  Zuckung  einer  incarcerirten  kleinen  Scham- 
lippe, Hervorgebracht  durch  Einschnürung  mittelst  eines  Bündels  Haare.  Die 
Schamlippe  ist  zu  einer  bedeutenden  Grösse  angeschwollen.  Behandlung  war 
Durchschneidung  der  strangulirenden  Haare.  Nach  einem  Jahre  stellte  sich 
ein  Recidiv  ein  ;  die  Geschwulst  war  diesmal  viel  grösser  als  bevor  und  hing 
bis  an  den  After  hinab.  Aetiologie  ist  wahrscheinlich  Masturbation.  Als 
radikale  Therapie  schlägt  B.  die  Amputation  der  Lippe  vor. 


405 


Discussion:  ' 

C.  Heitzmann  hat  hypertrophische  Nymphen  gezeichnet.  Auch  in  seinem 
Falle  lag  Nymphomanie  vor,  doch  glaubt  H.,  dass  in  jenem  Falle  die  Hyper- 
trophie der  Clitoris  die  Ursache  der  Nymphomanie  war. 

Tagesordnung: 
Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
Hierauf  folgt :  1)  Dr.  Alfred  Meyer's  Vortrag  : 

Ein  Fall  von  paroxysmaler  Tachycardie. 

2)  Dr.  S.  J.  Meltzer's  Vortrag  : 

Ueber  Selbstregulirung  des  Herzschlages. 

3)  Discussion  über  die  Vorträge  von  Dr.  Meyer,  Dr.  Meitzer  und  Dr. 
Jacoby  über  motorische  Herzneurossn,  gehalten  in  der  Januarsitzung. 

Dr.  S.  Weber  :  Tachycardie  als  Neurose  findet  sich  anfallsweise  und  con- 
tinuirlich  ziemlich  häufig  bei  physiologischen  sowohl  als  bei  pathologischen 
Zuständen.  Physiologische  Zustände  der  T.  findet  man  in  der  Entwicklungs- 
periode und  im  Climacterium.  Bei  dem  letzteren  bewähren  sich  Brom- und 
Eisenpräparate,  bei  pathologischen  Zuständen  wie  Hysterie  und  Neurasthenie 
sind  Hydrotherapie,  Electricität  und  Tonica  indicirt.  Paroxysmale  Tachy- 
cardien  bei  Gesunden  sind  nicht  selten  toxische  Erscheinungen,  wie  sie  z.  B. 
nach  Einnahme  von  starken  Mahlzeiten  auftreten,  nach  dem  Missbrauch  von 
Tabak,  Kaffee,  Alcohol.  Paroxysmale  T.  findet  man  auch  bei  centralen  Ner- 
venkrankheiten, sowie  bei  Erkrankungen  der  Coronar- Arterien,  und  bei 
Aorten-Insufficienz.  Wo  organische  Herzkrankheiten,  besonders  Arterienscle- 
rose,  vorliegen,  treten  zwei  für  Differential diagnose  wichtige  Symptome  auf  : 
Auftreibung  des  Bauches  und  starker  Drang  zur  Defäkation.  Wo  keine 
organische  Krankheit  vorliegt,  findet  man  eher  Urindrang.  W.  hat  jetzt 
einen  Fall  von  Bradycardie  in  Behandlung,  eine  Diabetica.  Als  der  Zucker 
verschwunden  war,  sank  der  Puls  auf  24  in  der  Minute  und  blieb  so  viele 
Monate  ;  nach  Wiederauftreten  des  Zuckers  von  etwa  3  Prozent  im  Urin,  stieg 
der  Puls  auf  70  bis  76, — Erscheinungen,  welche  in  diesem  Falle  wohl  auf  den 
neurogenen  Ursprung — des  Diabetes  hinwiesen.  Tachycardie  kann  auch  mit 
Pulsirregularität  vorkommen  ohne  organische  Herzkrankheit. 

Dr.  G.  Lehr  in  Wiesbaden  hat  in  seiner  beachtenswerthen  Arbeit,  ,,Die 
Nervöse  Herzschwäche, "  Fälle  dieser  Art  mitgetheilt. 

Caille  :  Die  Unregelmässigkeiten  der  Herzaction,  welche  wir  als  Palpi- 
tation,  Arythmie,  Tachycardie  und  Bradycardie  bezeichnen,  sind  stets  als 
Symptome  aufzufassen,  in  Folge  von  Ueberbürdung  des  Herzens,  oder  in 
Folge  eines  centralen  Leidens  oder  als  Reflexsymptom.  Da  die  Lebensdauer 
vielfach  von  der  Regelmässigkeit  der  Herzaction  abhängt,  so  ist  eine  Unregel- 
mässigkeit jeder  Zeit  wichtig,  — die  Lokalisation  der  Ursache  oft  leicht  und  oft 
schwierig.  Ganz  ausgeprägte  motorische  Störungen  werden  oft  subjectiv 
nicht  lästig  empfunden,  äusserst  selten  ist  Cyanose  vorhanden, — langdauernde 
Palpitation  führt  oft  zur  Hypertrophie  des  Herzens. 

Palpitation  mit  und  ohne  Arythmie  wurde  von  Da  Costa  als  ,, irritable 
heart"  des  Längeren  beschrieben  und  bietet  im  Climacterium  ein  bekanntes 
Krankheitsbild,  wobei  durch  Stauung  in  der  Leber  oft  Icterus  zu  Stande 
kommt  und  die  Bauchaorta  derart  pulsirt,  dass  ein  Aneurysma  vorgetäuscht 
wird.  Fettleibigkeit  und  rasche  Herzaction  sind  häufige  Erscheinungen, 
ferner  Palpitation  in  Folge  von  Anaemie,  Angst,  Tabak,  Alcohol,  Kaffee, 
Onanie,  Neurasthemie  mit  Dyspepsie  und  bei  der  Pubertät. 

Die  Tachycardie,  paroxysmal,  anhaltend  oder  in  längeren  Pausen  auf- 
tretend, findet  sich  bei  Potatoren,  starken  Rauchern,  in  Folge  überstandener 
Angst,  als  Reflex  bei  Ulcus  ventriculi,  sowie  bei  centralen  Leiden  und  patholo- 
gischen Veränderungen  am  Herzen  selbst. 

Bradycartie  hat  Redner  beobachtet  bei  Gehirntumoren,  nach  Typhus, 
Diphtherie,  Anaemie,  bei  Uterus-fibnden,  nach  Operationen,  bei  Diabetes, 
acuter,  gelber  Leberatrophie,  perniciöser  Anaemie,  Magencarcinom,  etc.  Wenn 
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der  Herzschlag  abwechselnd  kräftig  und  schwach  ist,  kann  der  Puls  allein  eine 
Bradycardie  vortäuschen,  die  nicht  vorhanden  ist.  Therapeutisch  sind  bei 
motorischen  Herzneurosen  je  nach  Indication  zu  empfehlen  : 

Weir-Mitchell-Kur,  Terrain-Kur  (Bergsteigen),  Enthaltung  von  Alkohol, 
Thee,  Kaffee,  Tabak  und  Darreichung  von  Coca-Wein,  Eisen,  Natr.  bromat., 
Chloralhydrat,  Morphium,  Eisbeutel. 

C.  Heitzmann  :  Meitzer  sagt,  es  gebe  keine  Bewegung  ohne  Muskel.  Die 
Ainoebe  hat  keine  Muskeln  und  Nerven  und  sie  bewegt  sich  doch..  An  Stelle 
des  künftigen  Herzens  ist  am  zweiten  Bebrütungstage  des  Ovulum  ein 
Schlauch  ohne  Muskeln.  —Bei  seinem  eigenen  Falle  von  Tachycardie  ist  keine 
der  angegebenen  Ursachen  vorhanden,  es  ist  nur  zu  viel  Flüssigkeit  im 
Organismus,  die  den  Anfall  hervorbringt. 

Meitzer  kann  sich  mit  A.  Meyer's  Theorie  der  Wirkung  von  Digitalis  bei 
Tachycardie  auf  das  Vagus-Centrum  nicht  verständigen. 

Felix  Cohn  frägt  Meitzer,  ob  bei  toxischen  Wirkungen  ein  Stillstand  des 
Herzens  in  Systole  möglich  ist. 

Meyer  (im  Schlusswort):  Wenn  Digitalis  bei  T.  nicht  wirkt,  so  ist  Vagus- 
lähmung  vorhanden,  ob  central,  ob  im  Verlauf  des  Nerven,  weiss  er  nicht.  Die 
Lage  der  Patienten  ist  auf  dem  Leib  mit  vorgebeugtem  Kopf,  den  Kopf  auf 
dem  Boden  ;  vielleicht  ist  ein  Druck  auf  den  Vagus  verantwortlich  für  den 
Erfolg. 

In  Beziehung  auf  Weber's  Bemerkungen  :  Bei  Bradycardie  mit  Diabetes 
ist  die  Störung  wohl  eine  centrale.  In  Bezug  auf  Caille's  Bemerkungen,  sagt 
er  ;  Ulcus  ventriculi  führt  zu  habitueller,  nicht  zu  paroxysmaler  T. 

Meitzer  (im  Schlusswort1)  verneint  Cohn's  Frage.  "  Auf  Heitzmann's  Be- 
merkungen erwidert  er :  Selbst  bei  der  Amoebe  ist  Beiz  und  Hemmung 
möglich.  Der  Kernpunkt  seiner  Darstellung  ist  nicht,  wo  die  Eegulirung 
sitzt,  sondern  warum  eine  Eegulirung  stattfindet. 

Jacoby  findet,  dass  es  ein  Vortheil  ist,  eine  grosse,  weitgehende  Theorie 
für  Herz-  und  Athmungsbewegungen  aufzustellen  wie  die  Meltzer's.  Ein 
Tachycardischer  kann  auch  Intermissionen  und  Remissionen  haben. 

Hierauf  folgt  A.  Coille's  Vortrag  : 

Beobachtungen  über  den  therapeutischen  Werth  von  Ozon-Inhalationen 

nebst  Demonstration  eines  verwerthbaren  Apparates. 

Discussion: 

Meyer  glaubt,  dass  das  Ozon  bei  Lenkaemie  von  Nutzen  sein  solle,  da  der 
Oxyhaemoglobingehalt  hier  verringert  sei. 

Welt :  Wie  oft  und  wie  lange  athmen  Kinder  unter  18  Monaten  das 
Ozon  ? 

Caille  :  Kinder  athmen  15  bis  20  Minuten  lang.  Bei  Kindern  unter  18 
Monaten  hat  er  dasselbe  nicht  angewendet. 

Ozon-Präparate  sind  nutzlos,  da  das  Ozon  sich  nicht  hält. 
Schluss  und  Vertagung. 

Db.  Feaxz  Tokek, 
Stellvertretender  protok.  Secretär. 


Sitzung  vom  6.  März,  1893. 

17  West  43.  Strasse. 

Präsident :  J.  W.  Gleitsmann. 

Dr.  G.  M.  Edebohls  demonstrirt  die  nach  seiner  Angabe  angefertigten 
Beinhalter  zum  Gebrauche  bei  gynäkologischen  Operationen  und  Unter- 
suchungen. 

Das  bei  denselben  zur  Anwendung  kommende  Princip  ist  von  den,  in  der 
Construction  anderer  ihm  bekannter  Beinhalter  obwaltenden,  wesentlich 
verschieden. 
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In  den  bekannten  Clover'schen  und  anderen  ähnlichen  Beinhaltern  werden 
die  Kniee  durch  entweder  um  den  Hals  der  Patienten  gehende,  oder  am 
oberen  Ende  des  Tisches  befestigte  Kiemen  angezogen  und  festgehalten. 
Wieder  andere  Beinhalter  sind  an  dem  Tische  selbst  befestigt  und  stützen  von 
da  aus  auf  verschiedene  Weise  die  Kniee  und  Unterschenkel. 

In  keinen  derselben  werden  die  unteren  Extremitäten  von  dem  Fusse  aus 
frei  schwebend,  mit  durch  eigenes  Gewicht  nach  aussen  fallenden  Knieen, 
getragen.  Und  dennoch-  bietet  diese  Suspension  der  Füsse  Vortheile,  die 
keine  andere  Position  gewährt : 

a)  erleichtert  dieselbe  ungemein  die  bimanuelle  Palpation  der  weiblichen 
Beckenorgane  durch  die  dabei  gewonnene  vollständige  Relaxation  der  Muskeln 
des  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitäten. 

b)  werden  die  Füsse  bei  Operationen  dem  Operateur  hübsch  aus  dem 
Wege  gehalten. 

c)  verhindert  es  die  Assistenten  bei  der  Operation  sich  auf  die  Beine  der 
Patientin  zu  stützen,  und  erspart  so  Letzterer  die  manchmal  Tagelang  anhal- 
tenden postoperativen  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten. 

d)  wird  beim  Gebrauch  derselben  die  vielen  Beinhaltev  anhaftende  Con" 
striction  des  Halses  und  des  Brustkorbs  und  das  damit  verbundene  Hinderniss 
der  Respiration  vermieden. 

E.  hat  seine  Beinhalter  seit  zwei  Jahren  in  constantem  Gebrauche  an 
seinem  Operationstisch.  Nachdem  er  die  Vortheile  derselben  auch  bei  der 
gynaekologischen  Untersuchung  schätzen  gelernt  hatte,  liess  er  dieselben  an 
dem  in  seiner  Office  benutzten    Harvard  Chair"  anbringen. 

In  allerjüngster  Zeit  hat  E.  seine  Beinhalter  den  Bedürfnissen  bei  der 
Vornahme  gynaekologischer  Operationen  in  der  Wohnung  der  Patientin  ange- 
passt.  Zwei  an  irgend  einem  Tische  anzuschraubende  Träger  trafen  die 
aufrechten  Stützen.  Jede  der  letzteren  zerfällt  in  zwei  Hälften  (E,  H.)  von 
denen  die  eine,  behufs  bequemer  Transportation,  in  die  andere  telescopirt  (K). 
Die  Füsse  werden  in  der  bei  F.  angedeuteten  Weise  suspendirt.  Der  ganze 
Apparat  wiegt  1£  kilogr.  und  verpackt  sich  38  centimeter  in  der  Länge. 

J.  Reynders  &  Co.,  303  Fourth  Ave.,  sind  die  Fabrikanten. 

Dr.  F.  Lange  stellt  einen  Patienten  vor,  an  -dem  er  ein  Fibrosarcom  der 
äusseren  Orbitalwand  nach  osteoplastischer  Resection  derselben  exstirpirt  hat. 

Herr  College  T.,  etwa  30  Jahre  alt,  litt  seit  etwa  sechs  Monaten  an  einer 
wenig  empfindlichen  Anschwellung  in  der  Gegend  der  rechten  Thränendrüse, 
welche  Anfangs  als  Dacryocy  stitis  chronica  angesehen  und  behandelt  wurde. 
Er  kam  in  meine  Behandlung  im  November  vorigen  Jahres.  Es  liess  sich 
damals  feststellen,  dass  dem  äusseren  Orbitalrande  gegen  die  orbita  hin  eine 
derbe,  längliche  Geschwulst  auflag,  welche  sich  anscheinend  eine  Strecke  weit 
in  die  orbita  fortsetzte. 

Behufs  ihrer  Entfernung  wurde  in  folgender  Weise  vorgegangen  :  Bogen- 
förmiger Schnitt  entsprechend  der  äusseren  Hälfte  des  Orbitalrandes.  Frei- 
legung des  Knochens  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst.  Dieselbe 
erwies  sich  als  vom  Periost  ausgehend  und  wurde  von  dem  darunter  liegen- 
den Knochen,  welcher  glatt  und  normal  aussah,  abgehebelt  und  gegen  die 
orbita  dislocirt.  Der  Raum  erwies  sich  als  zu  eng,  um  gegen  die  Tiefe  der 
Orbita  hin  die  Abgrenzung  gegen  das  normale  Gewebe  festzustellen  und 
wurde  daher  mit  einer  feinen  Stichsäge  von  innen  her  ein  dreieckiger  Kno- 
chenlappen umschnitten,  indem  von  oben  her  entsprechend  der  oberen 
Grenze  der  Geschwulst,  schräg  nach  unten  und  hinten,  von  unten  in  horizon- 
taler Richtung  in  die  fissura  orbitatis  inferior  hineingesägt  wurde.  Auf  diese 
Weise  wurde  ein  dreieckiges  Knochenstück  umgrenzt,  welches  mit  den 
Weichtheilen  auf  einer  der  orbita  abgewendeten  Eläche  in  Verbindung  blieb. 
Dasselbe  wurde  nach  aussen  dislocirt,  und  es  war  nun  Platz  genug  vorhanden, 
um  die  Geschwulst  gleichfalls  nach  aussen  zu  ziehen,  von  der  unversehrteu 
Thränendrüse  abzulösen  und  aus  ihren  Verbindungen  nach  hinten  innerhalb 
der  Gesunden  zu  trennen.  Sie  hatte  die  Grösse  von  etwas  mehr  als  einem 
25  Cts.  Stück,  war  etwa  1  Ctm.  dick  und  ziemlich  regelmässig  rund.  Der 
Knochen  wurde  in  seine  normale  Lage  zurückgeklappt,  dort  durch  Catgut- 
näthe  der  unmittelbar  aufliegenden  Weichtheile  fixirt,  und  heilte  reactionslos 
ein.    Mikroskopische  Diagnose  durch  Herrn  Dr.  Heitzmann  :  Fibrosarcoma. 
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Discussion: 

C.  Heitzmann.  Die  Geschwulst  erwies  sich  von  aussen  als  fibrös,  dagegen 
war  im  Centrum  ein  Sarkomknoten  vorhanden. 

Dr.  Willy  Meyer.    "Wie  tief  ist  der  Orbitalrand  aufgeschnitten  worden? 

Dr.  Lange.  Der  Schnitt  wurde  bogenförmig  entsprechend  der  äusseren 
Hälfte  des  Orbitalrandes  geführt. 

Dr.  F.  Lange  demonstrirt  das  Präparat  einer  chronischen,  multilpen, 
eitrigen  Mastitis.  Letztere  giebt  oft  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit 
Carcinom. 

Diskussion: 

C.  Heitzmann  konnte  zweimal  durch  das  Mikroskop  die  Diagnose  auf 
Mastitis  stellen  und  Carcinom  ausschliessen.  Eedner  meint,  dass  die  Infec- 
tion  von  den  Milchgängen  ausgegangen  ist  und  nicht  Constitutionen  ist. 

Lange  nimmt  an,  dass  die  Koccen  mit  der  Blutbahn  angeschwemmt  sind. 

Dr.  Willy  Meyer  hat  einen  ähnlichen  Fall  operirt  und  meint,  dass  ein  ent- 
zündlicher Herd  sich  abgrenzen  und  später  sich  weiter  ausdehnen  kann  ;  in 
seinem  Falle  trat  die  multiple  Mastitis  erst  4  Jahre  nach  einer  Entbindung  ein. 

Kammerer  schliesst  sich  Heitzmann:s  Ansicht  an  ;  Eedner  habe  bei  einer 
Schwangeren  wiederholte  Incisionen  in  der  Mamma  machen  müssen  ;  nachdem 
die  Frau  eutbunden  war,  war  alles  geheilt. 

F.  Lange.  Wie  soll  es  mit  der  Stillung  in  diesen  Fällen  gemacht  werden? 
Bei  den  parenchymatösen  Formen  ist  es  besser,  die  Lactation  auf  der  gesunden 
Seite  zu  sistiren. 

Sodann  hält  Dr.  Willy  Meyer  seinen  angekündigten  Vortrag  : 
Eröffnung  der  Prostataabscesse  vom  Damme  her. 

Discussion: 

Präsident  Gleitsmann  dankt  Vortragendem  im  Namen  de«  Vereins. 

F.  Lange  hat  gleichfalls  nach  derselben  Methode  öfter  operirt  und 
glaubt,  dass  man  im  Allgemeinen  damit  auskommt ;  es  kommen  jedoch  Aus- 
nahmen vor.  Die  Hauptgefahr  besteht  in  acuter  Prostatitis,  indem  leicht 
Pyämie  entstehen  kann  ;  wichtig,  dass  man  recht  früh  einschreitet ;  die 
tuberculösen  Prostata's  anlangend,  so  habe  er  2  Fälle  behandelt ;  beide  mit 
gutem  Erfolg. 

F.  Kammerer  stimmt  Vortragendem  bei,  dass  diese  Operationen  vom 
Damme  gemacht  werden  sollen  und  nicht  vom  Bectum  aus.  Eedner  habe 
selber  4  Fälle  glücklich  operirt. 

Dr.  Willy  Meyer  bemerkt  in  seinem  Schlusswort  behufs  Diagnosenstellung: 
zuerst  uriniren  lassen,  Blase  leer  machen,  dann  streichen,  wenn  Eiter  auf 
Druck  herauskommt,  so  beweist  dies  mit  Wahrscheinlichkeit  Tuberculose  der 
Prostata. 

Es  folgt  hierauf  der  Vortrag  von  Dr.  Edebohls  : 

Die  diagnostische  Palpation  der  weiblichen  Beckenorgane. 

Die  Herren  Carl  F.  Kremer,  Jos.  Braunstein  und  F.  Steffen  werden  zu 
Mitgliedern  erwählt. 

Dr.  Louis  Conrad  wird  zum  correspondirenden  Mitglied  von  C.  Heitz- 
mann, W.  Freudenthal,  M.  Einhorn  und  G.  M.  Edebohls  vorgeschlagen. 

Dr.  Louis  Pasteur  wird  zum  Ehrenmitglied  von  C.  Heitzmann,  G.  M. 
Edebohls,  Willy  Meyer,  F.  Kammerer  und  M.  Einhorn  vorgeschlagen. 

Als  Mitghedseandidaten  werden  vorgeschlagen  : 

Dr.  Leo  G.  Goldberg  von  Dr.  Nordmann. 

Dr.  Edward  Kosstier  von  Dr.  C.  Heitzmarn. 

Der  Vortrag  von  Dr.  W.  Freudenthal  wird  wegen  vorgerückter  Stunde  auf 
die  nächste  Sitzung  verschoben. 
Schluss  und  Vertagung. 

De.  Max  Einhokn, 

protokollirender  Secretär. 
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Sitzung  vom  3.  April,  1893. 

17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  J.  W.  Gleitsmann. 
Vorstellung  von  Patienten: 

Dr.  Franz  Torek  stellt  einen  Fall  vor  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
von  Cerebralabscess  :  Knabe  im  Alter  von  6£  JahreD.  Seit  dem  Alter  von  5 
Monaten  Otorrhoe  beiderseits.  Im  Alter  von  1£  Jahren  wurde  hinter  dem 
linken  Ohr  die  Wild'sche  Incision  gemacht.  Etwa  4  Monate  nach  der  Opera- 
tion stiess  sich  nekrotischer  Knochen  aus  der  Wunde,  welche  dann  zuheilte. 
Die  Otorrhoe  hat  jedoch  niemals  aufgehört  und  besteht  jetzt  noch.  Anfang 
Februar  kam  Patient  unter  des  Redners  Beobachtung  wegen  epileptischer 
Anfälle,  die  zuerst  täglich  auftraten,  später  seltener.  Zu  Anfang  bestanden 
diese  in  tonischen  Streckungen  des  ganzen  Körpers  bei  vollständiger  Besin- 
nungslosigkeit ;  in  der  letzten  Hälfte  des  Februar  wurden  sie  klonisch  und 
bestanden  in  Zuckungen  aller  vier  Extremitäten,  die  jetzt  nur  2-3  Minuten 
dauerten.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  häufig  Erbrechen  oder  Brechneigung  ein- 
gestellt ;  auch  sind  öfters  Schüttelfröste  und  Fieber  aufgetreten.  Die  Tem- 
peratur, die  Redner  ein  paar  Mal  gemessen  hatte,  variirte  zwischen  99£  und 
101,  zu  anderen  Zeiten  jedoch  war  er  völlig  fieberfrei ;  heute  um  6  Uhr  Abends 
z.  B.  war  die  Temp.  99  im  Rectum.  Zu  einer  Zeit  schien  es  als  ob  bei  Percus- 
sion  des  Schädels  die  grösste  Empfindlichkeit  über  dem  linken  Ohr  und  etwas 
nach  vorn  sei,  später  jedoch  verlor  sich  diese  Localisation  wie  überhaupt  die 
Empfindlichkeit  herabgesetzt  zu  sein  schien.  Der  Junge,  der  zu  Beginn  der 
Beobachtung  noch  ganz  munter  war,  ist  seitdem  immer  blöder  und  energie- 
loser geworden.  Kopfweh  ist  fast  beständig  vorhanden  ;  zuweilen  tritt  plötz- 
lich ein  gesteigerter,  heftiger  Kopfschmerz  ein,  worauf  der  Patient  soporös 
wird  und  in  ein  paar  Stunden  wieder  zum  normalen  Zustand  zurückkehrt. 

Redner  hebt  hervor,  dass  die  Feststellung  eines  nicht  traumatischen  Hirn- 
abscesses  im  latenten  Stadium,  wo  keine  localisirten  Symptome  vorhanden 
sind,  zu  den  schwierigsten  diagnostischen  Problemen  gehöre  und  er  stütze  die 
Diagnose  in  diesem  Fall  auf  folgende  Symptome  :  1)  Vorhandensein  eines 
primären  Eiterherdes  im  Ohr.  2)  Chronischen  Kopfschmerz  mit  acuten 
Exacerbationen.  3)  Niedrigen  Fieberverlauf.  4)  Gelegentliche  Schüttelfröste 
mit  Fieber.  5)  Zunehmende  Blödigkeit.  6)  Häufigen  Brechreiz.  7)  Die 
epileptischen  Anfälle. 

Dr.  C.  Beck  demonstrirt  neue  antiseptische  Gaze  und  spricht  über  den 
Werth  des  salzsauren  Phenocolls  : 

In  der  letzten  Nummer  der  N.  Y.  Med.  Monatsschrift  finde  ich  einen  Hin- 
weis auf  den  antiseptischen  Werth  des  Phenacetins.  Ich  kann  denselben  nur 
bestätigen  und  möchte  zugleich  erwähnen,  dass  ich  seit  vorigem  Sommer 
schon  mit  dieser  so  bekannten  Drogue  sowohl  als  mit  Antifebrin  und  Pheno- 
coll  Versuche  angestellt  habe. 

Es  lag  ja  auch  theoretisch  nahe,  wenn  man  die  Abstammung  dieser  Mittel 
in's  Auge  fasst,  anzunehmen,  dass  dieselben  lokale  antiseptische  Eigenschaf ten 
besitzen.  Am  geringsten  sind  dieselben  beim  Antifebrin  ausgeprägt  (welches 
etwa  mit  der  Borsäure  rangiren  dürfte).    Stärker  wirkt  schon  das  Phenaectin. 

Leider  aber  fand  ich  das  Salzsäure  Phenocoll  überlegen,  wesshalb  ich 
während  der  letzten  Monate  ausschliesslich  mit  diesem  letzteren  experimen- 
tirte,  zuerst  in  Pulverform  und  später  mit  20  Prozent  Gaze  und  6  Prozent 
wässeriger  Lösung.  Nach  meiner  in  mehr  als  80  Fällen  erprobten  Versuchen 
steht  dasselbe  dem  Iodoform  an  Wirksamkeit  kaum  nach,  übertrifft  dasselbe 
aber  dadurch,  dass  es 

1)  geruchlos 

2)  in  Wasser  löslich  ist 

3)  kein  Eczem  erzeugt 
4;  ungiftig  ist. 

Ein  Präparat,  welches  ohne  üble  Folgen  in  Tagesdosen  bis  zu  7  Gramm 
verabreicht  werden  darf,  kann  selbstverständlich  perkutan  angewendet  keine 
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Intoxikationserscheinungen  hervorrufen,  zumal  man  kaum  je  mehr  als  2 
Gramm  für  einen  Verband  nöthig  hat. 

Ich  behalte  mir  vor,  Ihnen  hierüber  binnen  Kurzem  eingehendere  Mit- 
theilungen zu  machen. 

Es  folgt  nun  die  angekündigte  Diskussion  über  Pathologie,  Diagnose  und 
Therapie  der  Gehirnabscesse  : 

Pathologie  :  Dr.  C.  Heitzmann. 
Diagnose  :  Dr.  B.  Sachs. 
Therapie  :  Dr.  O.  Kiliani. 

(Die  Vorträge  sind  in  der  Mad.  Monatsschrift  abgedruckt  worden.) 

Diskusssion  : 

Dr.  Gerster  hat  viele  Gehirnfälle  operirt,  allerdings  keinen  Abscess  ; 
Redner  möchte  hauptsächlich  auf  die  Technik  eingehen.  Diagnostisch  ist  es 
schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  einen  Eiterherd  oder  Tumor  handelt  ; 
die  Operation  ist  daher  zugleich  eine  explorative.  Kiliani  hat  die  ameri- 
kanischen Chirurgen  ignorirt ;  in  den  letzten  2  Jahren  sei  jedoch  hier  viel  auf 
dem  Gebiete  geschehen.  Die  Amerikaner  bedienen  sich  des  Trepans.  Eedner 
habe  den  Trepan  aufgegeben  und  gebrauche  statt  dessen  den  Meissel ;  mit 
dem  Meissel  arbeitet  man  tangentiell  und  kann  keine  Verletzungen  anrichten. 
Es  ist  erstaunlich,  wie  viel  Verletzungen  das  Gehirn  reactionslos  verträgt;  man 
kann  das  Gehirn  an  vielen  Seiten  mit  dem  Skalpell  einschneiden,  ohne  zu 
schaden.  Eiterherde  würden  zuweilen  auch  nach  solchen  Operationen  ver- 
misst,  weil  das  Schädeldach  nicht  genügend  geöffnet  war.  In  der  letzten  Zeit 
sind  vielfach  osteoplastische  Operationen  vorgenommen  worden  ;  es  wird 
dabei  ein  Lappen  aus  Periost  gebildet. 

Dr.  Knapp.  Eiterung  wird  nur  durch  pyogene  Bacterien  erzeugt.  Die 
Diagnose  des  Gehirnabscesses  ist  schwer.  Die  acuten  Abscesse  sind  ausser- 
ordentlich selten  und  kommen  hier  ausser  Frage.  Die  chronischen  Abscesse 
zeichnen  sich  durch  niedrige  Temperaturerhöhung  aus  (99 — 100°  F.) 

Aetiologisch  kommen  die  Abscesse  vor  nach  Ethmoidalleiden,  nach 
otitischen  Processen,  nach  Nasenpolypenoperationen,  dann  nach  Empyem  des 
Stirnbeinsinus.  Redner  habe  einen  Abscess  im  Frontallappen  gesehen,  wobei 
die  Intelligenz  nicht  gestört  war,  und  wo  die  Symptome  äusserst  gering 
waren.  Die  otitischen  Abscesse  finden  sich  häufig  im  Kleinhirn  nach  Durch- 
bruch des  Processus  mastoideus.  Die  Durchbrüche  des  Mittelohrabsöesses 
können  dreifach  sein  :  1.  Processus  mastoideus,  2.  Gehörgang,  3.  Kuppel- 
raum des  Ohres.  Ein  Verhüten  dieser  Zustände  ist  wichtiger  als  die  Behand- 
lung der  Gehirnabscesse.  Der  operative  Eingriff  ist  gar  kein  so  geringer  ;  an 
Verblutung  sterben  wohl  welche.  Redner  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  eine 
Cyste  entfernt  worden  ist,  und  Patient  an  profuser,  venöser  Blutung  gestor- 
ben ist.  In  Bezug  auf  die  Operation  soll  man  den  Warzenfortsatz  zuerst 
öffnen.  Extradurale  Abscesse  können  oft  selber  durch  den  Schädel  durch- 
brechen und  spontan  heilen.  Redner  habe  selber  einen  solchen  Fall  von 
Spontanheilung  beobachtet. 

Dr.  Vulpius.  Die  eitrige  Encephalitis  müsse  scharf  geschieden  werden 
von  der  in  der  weissen  Substanz  vorkommenden  Affection.  Horsley  hat  eine 
grosse  tuberculöse  Neubildung  mit  Erfolg  operirt.  Senkrechte  Einschnitte 
verlaufen  allerdings  ohne  Blutung ;  allein  es  kommen  doch  parenchymatöse 
Blutungen  vor.  Redner  habe  zwei  Operationen  mitgemacht ;  die  Diagnose 
auf  Gehirnabscess  wurde  durch  Druckerscheinungen  gestellt :  Puls  40,  rasende 
Kopfschmerzen  ;  bei  der  Operation  des  ersten  Falles  fand  sich  kein  Eiter,  nur 
Blut  kam  heraus  ;  nach  dem  Tode  fand  man  bei  der  Section  2  Abscesse.  Im 
zweiten  Fall  fand  sich  bei  der  Operation  ein  grosser  Abscess. 

Dr.  B.  Sachs.  Wenn  im  Knapp'schen  Fall  von  Abscess  im  Frontallappen 
die  Intelligenz  nicht  gestört  war,  so  beweist  dies  doch  nicht  viel. 

Dr.  W.  Freudenthal's  Vortrag  wird  wegen  der  zu  vorgerückten  Stunde  auf 
die  nächste  Sitzung  verschoben. 
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Zu  Mitgliedern  werden  vorgeschlafen  : 

Dr.  Julius  Solon,  77  Ri vington  Strasse,  von  Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 
Dr.  Charles  Otto  Maisch,  90  Madison  Strasse,  von  Dr.  F.  Torek. 
Schluss  und  Vertagung. 

Dk.  Max  Einhoen, 

protokollirender  Secretär. 


Sitzung  vom  1.  Mai,  1893. 

17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  J.  W.  Gleitsmann. 

Verlesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  März-  und  Aprilsitzungen. 

Präsident  Gleitsmann  berichtet  über  den  Tod  des  Vereinsmitgliedes  Dr. 
Henry  Schweig  und  fordert  die  Versammlung  auf,  sich  von  den  Sitzen  zu 
erheben.  Geschieht. 

Die  abgehaltene  Wahl  ergiebt  die  Aufnahme  von  Prof.  Louis  Pasteur, 
Paris,  als  Ehrenmitglied,  Dr.  Louis  Conrad,  Wiesbaden,  als  correspondirendes 
Mitglied  und  der  Herren  E.  Kosstier  und  L.  G.  Goldberg  als  active  Mit- 
glieder. 

Vorstellung  von  Patienten: 

Max  Einhorn  stellt  einen  Patienten  mit  einer  frei  in  der  ganzen  Bauch- 
höhle wandernden  Niere  vor  ;  letztere  ist  erheblich  vergrössert.  Die  Unter- 
suchung des  Urins  ergab  normale  Verhältnisse  ;  durch  Tragen  einer  Binde 
haben  sich  die  Beschwerden  bedeutend  gebessert. 

L.  Stieglitz  stellt  einen  Patienten  mit  ausgesprochener  Ataxie  vor  ;  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautete  auf:  ,, Erkrankung  der  Seiten-  und 
Hinterstränge. " 

Demonstration  von  Instrumenten: 

Dr.  H.  Goldenberg  demonstrirt  ein  Instrument,  welches  er  warm  zum 
Beinigen  von  Gummikathetern  empfiehlt.  (Dasselbe  Instrument  wird  zum 
Reinigen  von  Pfeifen  gebraucht). 

Discussion: 

Dr.  Stieglitz  hat  nach  Reinigen  von  Kathetern  mittelst  des  genannten 
Instrumentes  Freibleiben  von  Kulturen  constatirt. 

Der  Präsident  verliest  einschreiben  behufs  Errichtung  eines  Semmelweiss- 
Denkmals  und  verweist  dasselbe  an  den  Verwaltungsrath. 

Dr.  F.  G.  Sondern  hält  sodann  seinen  angekündigten  Vortrag  : 

Demonstration  des  Centrifugalapparates. 

(Ist  in  der  N.  Y.  Med.  Monatsschrift  abgedruckt  worden). 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Willy  Meyer,  F.  Torek,  A. 
Jacobi  und  M.  Einhorn,  der  bei  dieser  Gelegenheit  die  Gärtner'sche  Kreisel- 
centrifuge  demonstrirte. 

Sodann  hält  Dr.  W.  F.  Freudenthal  seinen  angekündigten  Vortrag  : 

Ist  die  Stoerk'sche  Blennorrhoe  und  Laryngitis  sicca  ein  und  dieselbe 

Krankheit  1 

(Abgedruckt  in  der  N.  Y.  Med.  Monatsschrift  vom  Mai  1893). 

Discussion: 

A.  Jacobi  hat  ähnliche  Processe  in  der  Nase  häufig  beobachtet.  Redner 
wendet  concentrirte  Salpetersäure  an  und  empfiehlt  warm  deren  Gebrauch. 

J.  W.  Gleitsmann  hat  seit  25  Jahren  keinen  Fall  von  Stoerk'scher  Blenn- 
orrhoe gesehen  ;  es  war  auffallend,  dass  nur  Stoerk  von  der  Blennorrhoe 
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sprach,  sonst  Niemand.  Kedner  sei  der  Ansicht,  dass  die  Blennorrhoe  keine 
Krankheit  für  sich  ist,  sondern  verschiedenen  Zuständen  angehöre. 

A.  Jacobi.  Der  Larynx  ist  mit  Plattenepithel  versehen  und  dürfte  des- 
wegen mehr  Widerstand  bilden,  dagegen,  wenn  ergriffen,  schwer  leiden. 

Freudenthal  würde  sich  fürchten,  conc.  Salpetersäure  in  den  Kehlkopf 
oder  in  die  Trachea  einzuführen. 

A.  Jacobi  bemerkt,  dass  er  die  Salpetersäure  nur  für  die  Nase  anwendet. 

Ehrmann.  Die  Leute  mit  Laryngitis  sicca  gehören  den  Ziegelarbeitern  ; 
Redner  gebrauchte  20  Prozent  Chlorzinklösung. 

Es  folgt  darauf  der  Vortrag  von  Dr.  Max  Einhorn  : 

Diätetik  der  Magenkranken. 

(Ist  in  der  N.  Y.  Med.  Monatsschrift  abgedruckt  worden). 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  A.  Jacobi,  A.  Seibert  und 
M.  Einhorn. 

Zum  Mitglied  wird  vorgeschlagen  : 
Dr.  N.  Sachs  von  Dr.  Max  Einhorn. 
Schluss  und  Vertagung. 

De.  Max  Einhorn, 

protokollirender  Secretär. 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Bemerkungen  über  die  Pathologie  und  Diagnostik  der 
Nierenkrankheiten  .*) 

Von 

Dr.  C.  HEITZMANN. 

Der  Kliniker  kann  in  der  Diagnose  von  Nierenkrankheiten,  dem 
Thema  unserer  heutigen  Discussion,  nicht  gut  ohne  den  Pathologen, 
speciell  den  Mikroskopiker,  fertig  werden.  Viele  Nierenkrankheiten 
sind  eben  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnes  zu 
erkennen.  Da  mir  eine  20jährige  Erfahrung  in  dieser  Beziehung  zu 
Gebote  steht,  und  meine  pathologische  Sammlung  insbesondere  an 
Nierenpräparaten  reich  ist,  bin  ich  gern  bereit,  die  Discussion  einzu- 
leiten. 

Die  Formen,  welche  den  Kliniker  am  meisten  interessiren,  da  sie  am 
häufigsten  zur  Beobachtung  kommen,  sind  folgende  : 

1.  Secreüons- Anomalien.  Es  gibt  Personen,  die  von  frühester  Jugend 
auf  grosse  Mengen  von  Harnsäure  oder  von  oxalsaurem  Kalk  entlee- 
ren. Wir  heissen  sie  Lithaemiker,  und  den  Zustand  "  harnsaure  Dia- 
these," Bezeichnungen,  die  unsere  Unkenntniss  über  die  Natur  und  Ur- 
sache der  Krankheit  nothdürftig  verdecken  sollen.  Man  hat  übermäs- 
sigen Fleischgenuss  einerseits,  und  übermässigen  Genuss  von  Zucker 
und  Stärke  andererseits  für  die  Lithaemie  verantwortlich  machen  wol- 


*)  Vortrag  in  der  Sitzung  der  Medic.  Gesellschaft  von  New  York,  am  2.  Oc- 
tober  1893. 
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len.  Das  kann  nicht  richtig  sein,  denn  Personen  mit  diesem  Zustande 
werden  auch  in  Gefängnissen  angetroffen,  wo  die  Patienten  über  den 
Verdacht  zu  reichlichen  Fleisch-  oder  Zuckergenusses  wohl  erhaben 
sind.  Solche  Personen  sind  häufig  die  Träger  von  harnsauren  oder 
Oxalsäuren  Concrementen  in  den  Nierenkelchen  und  im  Nierenbecken, 
wo  sich  die  Harnsäure  und  der  oxalsaure  Kalk  stets  zuerst  nieder- 
schlagen. Die  sogenannten  Nierensteine  veranlassen  als  Fremdkörper 
Entzündung  des  Beckens  und  der  Kelche,  welche  wir  unter  dem  Sam- 
melnamen "  Pyelitis  "  zusammenfassen.  Von  oberflächlicher,  katarrha- 
lischer Entzündung  bis  zur  Vereiterung,  Abscessbildung  im  Nieren- 
becken und  der  entsprechenden  Niere  lassen  sich  alle  Grade  im  Harne 
erkennen.  Da  treffen  wir  im  Sedimente  massenhaft  Krystalle  und 
Concretionen  solcher  von  Harnsäure,  von  oxalsaurem  Kalk,  oder  einer 
Mischung  beider,  nebst  Blut-  und  Eiterkörperchen,  den  charakteristi- 
schen Becken-Epithelien,  und  bei  Vereiterung  auch  Bindegewebstrüm- 
mer.  Ob  die  Niere  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  erkennen  wir  an 
der  An-  oder  Abwesenheit  von  Nieren-Epithelien,  bei  wechselnden 
Mengen  von  Eiweiss.  Nach  meiner  Erfahrung  liegt  die  Ursache  von 
Blutharnen  am  häufigsten  in  den  Nierenbecken,beiAnwesenheit  vonCon- 
cretionen.  Am  schlimmsten  sind  in  dieser  Beziehung  die  Concremente 
von  oxalsaurem  Kalk,  die  "Maulbeersteine,"  theils  wegen  ihrer  beträcht- 
lichen Härte,  theils  wegen  der  krystallischen,  rauhen  Oberfläche.  Die 
wüthenden  Schmerzen,  welche  solche  Steine  in  der  Kegel,  keineswegs 
jedesmal  verursachen,  veranlassen  die  Patienten  bald  ärztliche  Hilfe 
zu  suchen.  Eine  Anzahl  von  Heilquellen  und  Medicamenten,  neuer- 
lich das  Piperazin,  sind,  wegen  ihrer  Harnsäure  lösenden  Eigenschaften 
empfohlen  worden.  Sie  leisten  in  manchen  Fällen  gute  Dienste,  lassen 
in  anderen  ganz  im  Stich,  und  dem  Patienten  bleibt  schliesslich  nur 
chirurgische  Hilfe  übrig.  Vielfach  hat  man  schon  Nierensteine  entfernt, 
oder  die  ganze  Niere  erfolgreich  exstirpirt,  wenn  diese  durch  secun- 
däre  Vereiterung  nutzlos  oder  gefährlich  für  den  Organismus  geworden 
ist.  Solchen  Kranken  wird  das  Biertrinken  strenge  verboten.  Ich 
kenne  aber  einen  Fall,  einen  durch  Börsenspeculation  reich  geworde- 
nen, etwa  35jährigen  Amerikaner,  der,  mit  Nierensteinen  behaftet,  sich 
nur  in  Deutschland  bei  reichlichem  Genuss  von  Münchner  Bier  wohl 
fühlt  und  dort  nie  von  Blutungen  belästigt  wird.  Sobald  er  nach 
Amerika  zurückkehrt,  fangen  auch  die  Beschwerden  und  Blutungen 
wieder  an. 

2.  Nephritis.  Unter  den  Pathologen  herrscht  heute  noch  in  der 
Systemisirung  der  Nierenentzündungen  eine  ganz  unglaubliche  Con- 
f  usion.  Das  Höchste  hat  in  dieser  Beziehung  der  New  Yorker  Patho- 
loge Fe.  Delafield  geleistet.  Mir  scheinen  sich  die  Formen  der  Ne- 
phritis einfach  in  drei  primäre  Gruppen  trennen  zu  lassen,  und  halte 
ich  die  Secundär-Erkrankungen  von  den  Primärformen  gesondert. 
Der  unsinnige  Name  „Bright'sche  Nierenkrankheit"  hat  selbst  einen 
Rokitansky  zu  widersinnigen  Schilderungen  verleitet,  und  Virchow 
will  eine  Combination  der  interstitiellen  mit  der  parenchymatösen 
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Nephritis  als  Bright'sche  Niere  gelten  lassen.  Da  es  keine  rein  inter- 
stitielle, auf  das  Bindegewebe  allein  localisirte  und  keine  rein  parenchy- 
matöse, die  Epithelbekleidung  der  Harnröhrchen  betreffende  Nephritis 
gibt,  habe  ich  mich  beschieden,  bei  der  alten  humoral-pathologischen 
Nomenclatur  zu  bleiben.  Darnach  lasse  ich  nur  drei  primäre  Formen 
von  Nephritis  gelten  :  Die  katarrhalische,  die  croupöse  und  die  sup- 
purative. 

Die  katarrhalische  Nephritis  is  die  häufigste,  aber  auch  die  mildeste. 
Virchow  verwirft  den  Ausdruck  „Katarrhalische  Entzündung";  für  ihn 
ist  das  nur  eine  Fluxion.  Ich  glaube,  dass  das  zu  weit  geht,  und  wir 
die  leichteste  Form  der  Entzündung  an  mit  Epithel  bekleideten 
Flächen,  den  sogenannten  Schleimhäuten,  recht  gut  als  katarrhalische 
bezeichnen  können,  wie  es  die  Augenärzte  ja  immer  mit  der  Conjuncti- 
vitis gethan  haben.  Die  Nieren  röhrchen  sind  aber  auch  nur  solche 
Schleimhautbildungen,  bei  ununterbrochener  Continuität  des  Epithels 
von  der  Mündung  der  Harnröhre  an  bis  zur  Bekleidung  der  Nieren- 
knäuel und  der  Knäuelkapsel.  Unter  dem  Mikroskope,  häufig  bei  nur 
wenig  ausgesprochenen  klinischen  Symptomen,  erkennen  wir  die 
katarrhalische  Nephritis  daran,  dass  wir  im  Harnsedimente  wechselnde 
Mengen  von  Blut-  und  Eiterkörperchen,  nebst  Nierenepithelien,  den 
abgeschwemmten  Elementen  von  der  Innenfläche  der  Harnröhrchen, 
antreffen.  Cylinder  fehlen  oder  sind  in  äusserst  geringer  Menge  vor- 
handen. Eiweiss  wird  im  Harne  in  geringer  Menge,  häufig  nur  in 
Spuren  gefunden;  nicht  selten  fehlt  dasselbe  vollständig.  Die  Krank- 
heit tritt  entweder  acut,  oder  in  chronischer  Form  auf,  mit  wieder- 
holten subacuten  Nachschüben.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  häufig  auf 
Jahre,  zumal  dann,  wenn  nur  eine  der  Nieren  ausschliesslich  oder 
vorwiegend  erkrankt  ist,  was  man  daran  erkennt,  dass  trotz  ausge- 
sprochenem Befunde  von  Nephritis  Harnsäure  oder  harnsaures  Natron, 
oder  oxalsaurer  Kalk  constant  oder  zeitweilig  in  grösseren  Mengen 
angetroffen  werden.  Eine  entzündete  Niere  kann  das  nicht  leisten. 
Die  grösste  Gefahr  der  katarrhalischen  Nephritis  liegt  darin,  dass  sie, 
einmal  chronisch  geworden,  unausbleiblich  zur  Schrumpfung,  Cirrhose 
der  Niere  führt.  Auch  diese  Form,  klinisch  wie  mikroskopisch  so 
deutlich  ausgesprochen,  bringt  keine  unmittelbare  Gefahr,  wenn  auf 
eine  Niere  vorwiegend  oder  ausschliesslich  beschränkt.  Ich  will  in 
aller  Kürze  die  Befunde  bei  Nieren-Cirrhose  anführen.  Unter  dem 
Mikroskop  :  Mangel  an  Salzen,  spärliche  Eiterkörperchen  und  Nieren- 
Epithelien,  spärliche  Bindegewebstrümmer,  bisweilen  Indican  in 
grösseren  Mengen;  heruntergekommene  Constitution.  Bei  chemischer 
Analyse :  Enorme  tägliche  Mengen  eines  wasserreichen  Harnes,  von 
einem  specifischen  Gewichte  von  1010  und  darunter,  constant;  Mangel 
an  Salzen,  geringe  Mengen  von  Eiweiss.  Klinisch :  Abmagerung; 
kleiner  aber  gespannter  Puls ;  Occipital- Schmerz  ;  Schlaflosigkeit, 
Ekel,  häufiges  Erbrechen  etc.  Bei  katarrhalischer  Nephritis  wird 
nur  der  Internist  eingreifen  können.  Am  meisten  ist  von  diätetischer 
Behandlung,  Milchkur,  Trinken  von  heissem  Wasser,  viel  Bewegung 
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in  freier  Luft,  zu  erwarten.  Tägliches  Schwitzen  wirkt  höchst  wohl- 
thätig.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  Nephritis  bisweilen  zum  Still- 
stand bringen.   In  einem  mir  bekannten  Falle  (L  r)  is  es  dem 

therapeutischen  Genie  L.  Weber's  gelungen,  dies  bei  einer  schon  weit 
vorgeschrittenen  Nieren-Cirrhose  zu  erreichen.  Der  Mann  bekam 
später  Herzerweiterung,  die  ihn  wegraffte.  Insbesondere  können  jene 
Formen  von  katarrhalischer  Nephritis,  die  von  übermässiger  Secretion 
von  oxalsaurem  Kalk  herrühren,  durch  viel  Bewegung  in  freier  Luft, 
Gymnastik,  eventuell  Holzhacken,  rasch  zum  Schwinden  gebracht 
werden,  wie  ich  das  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gesehen  habe. 

Die  crupöse  Nephritis  ist  eine  viel  schwerere  Nierenerkrankung. 
Der  mikroskopische  Befund  im  Harnsedimente  ist  bei  dieser  Form 
ganz  charakteristisch.  Man  findet  nebst  Blut-  und  Eiterkörperchen 
und  Nierenepithelien  stets  Harncylinder,  und  zwar  Hyalin-,  Epithel- 
oder Blutcylinder  bei  acuter,  körnige,  Fett-  oder  Amyloidcylinder  bei 
chronischer  croupöser  Nephritis.  Dabei  sind  stets  beträchtliche  Men- 
gen von  Eiweiss  im  Harne  vorhanden.  Die  acute  croupöse  Nephritis 
tödtet  häufig,  wenn  beide  Nieren  gleichzeitig  befallen  werden,  wie  wir 
das  nach  Scharlach  und  Diphtherie  so  häufig  sehen.  Die  Schwanger- 
schaf ts-Nephritis  hat  durchschnittlich  eine  günstigere  Prognose,  da  in 
vielen  Fällen  nur  die  rechte  Niere  entzündet  ist.  Uebersteht  der  Kranke 
den  acuten  Anfall,  dann  wird  die  Krankheit  in  der  Kegel  chronisch 
und  endet  schliesslich  in  Atrophie  der  Niere,  Verlust  grosser  Flächen 
der  Corticalis,  häufig  coniplicirt  mit  Hyperplasie,  insbesondere  bei 
secundärer  Fett-  und  Amyloid-entartung.  Der  Tod  erfolgt  bei  acuter 
croupöser  Nephritis  unter  den  Symptomen  der  Uraemie,  bei  chronischer 
croupöser  Nephritis  unter  jenen  der  Abzehrung,  häufig  von  Hydrops 
anasarca  oder  ascites  begleitet.  Die  compensatorische  Herzvergrösse- 
rung  fehlt  wohl  nie.  Die  chronische  Uraemie  ist  klinisch  auch  durch 
den  ammoniakalischen  Geruch  des  Athems  gekennzeichnet.  Ist  ein- 
mal Fett-  oder  Amyloid-entartung  eingetreten,  dann  kann  jeder  acute 
Nachschub  von  Nephritis  in  kurzer  Zeit  tödtlich  werden.  Andererseits 
sind  Fälle  in  hinläuglicher  Menge  bekannt,  wo  schon  weit  vorgeschrit- 
tene Amyloid-entartung  der  Nieren  wieder  rückgängig  wurde.  Auch  die 
croupöse  Nephritis  gehört  ganz  in  das  Gebiet  des  Internisten,  der 
durch  diaetetische  Behandlung  wohl  mehr  erreichen  wird,  als  durch 
innerlich  verabreichte  Medicamente.  Viele  Fälle  werden  bei  aus- 
schliesslicher Fleischkost,  mit  reichlichem  Trinken  heissen  Wassers 
(sog.  Salisbury'sche  Kur)  gebessert,  andere  wieder  durch  Milchkur. 

Die  eitrige  Nephritis  ist  die  schwerste  Form  von  Nierenentzündung, 
in  der  Begel  durch  Staphylococcen-Invasion  von  aussen  hervorgerufen. 
Die  englische  Bezeichnung  ,,Surgical  Kidney"  weist  recht  drastisch  auf 
den  Ursprung  des  Leidens  hin,  obgleich  seit  Einführung  der  Asepsis 
in  die  Chirurgie  diese  Quelle  selten  geworden  ist.  Dagegen  sind  mir 
mehrere  Fälle  bekannt,  wo  einfache  Gonorrhoea  zur  Abscessbildung 
in  einer  Niere  geführt  hat.  Werden  beide  Nieren  gleichzeitig  von 
eitriger  Entzündung  befallen,  dann  ist  der  Kranke  stets  unrettbar  ver- 
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loren.  Nicht  selten  beschränkt  sich  die  Abscessbildung  auf  eine  Niere 
und  wird,  nach  erfolgtem  Durchbruch,  leicht  unter  dem  Mikroskope 
diagnosticirbar.  Nebst  grossen  Mengen  von  Eiterkörperchen,  und 
einer  variablen  Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen  finden  wir  Nieren- 
epithelien  und  Bindegewebstrümmer  in  reichlicher  Anzahl.  War  die 
Nierenvereiterung  durch  ein  Concrement  im  Nierenbecken  hervorge- 
rufen, dann  treffen  wir  auch  Harnsäure-  oder  oxalsaure  Kalkkrystalle 
im  Sedimente  ;  obgleich  selbst  bei  vorhandener  Calculose  solche  Kry- 
stalle  gelegentlich  fehlen  können.  Nach  erfolgtem  Durchbruch  von 
Nierenabscessen,  denn  nicht  selten  treffen  wir  mehrere  in  der  Niere 
zerstreut,  kann  spontane  Heilung  erfolgen.  Häufig  aber  ist  hier  der 
chirurgische  Eingriff,  Nephrotomie  oder  Nephrektomie  am  Platze,  und 
die  Litteratur  weist  eine  erkleckliche  Anzahl  von  Fällen  auf,  wo  durch 
die  Operation  das  Leben  gerettet  wurde. 

Bevor  ich  das  Kapitel  der  Nephritis  verlasse,  will  ich  kurz  der 
NierenüLberculose  gedenken,  welche  heutigen  Tages  durch  den  Kathe- 
terismus der  Ureteren  und  den  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  diag- 
nosticirbar geworden  ist.  Stets  ist  Tuberculose  von  Nephritis  begleitet, 
weitaus  am  häufigsten  von  der  katarrhalischen  Form,  nur  äusserst 
selten  von  der  croupösen.  Lässt  sich  die  Tuberculose  in  einer  Niere 
localisiren,  dann  kann  auch  diese  Form  zu  operativem  Einschreiten, 
Nephrektomie,  legitimen  Anlass  geben,  vorausgesetzt,  dass  die  Con- 
stitution des  Kranken  nicht  zu  sehr  geschwächt  ist. 

3.  Tumoren  der  Nieren.  Dies  ist  ausschliessliches  Gebiet  des  Chi- 
rurgen. Von  gutartigen  Geschwülsten  lassen  bisweilen  Nierencysten, 
sogenannte  Hydronephrose,  von  bösartigen  Sarcome  (Myelome)  klinisch 
sowohl  wie  mikroskopisch  eine  Diagnose  zu.  Die  Nierencysten,  die 
sich  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibes  vorwölben  können,  werden 
unter  dem  Mikroskope  erkannt,  oder  deren  Anwesenheit  vermuthet, 
wenn  die  Befunde  von  Nieren-Cirrhose  vorhanden  sind,  ohne  dass  die 
klinischen  Symptome  auf  diese  Krankheit  hinweisen  würden.  Dass 
Nierensarcome  aus  der  mikroskopischen  Analyse  des  Harn-Sedimentes 
diagnosticirt  werden  können,  habe  ich  bisher  in  fünf  Fällen  bewiesen, 
wo  hinterher  die  klinische  Untersuchung  oder  der  post  raortem- 
Befund  meine  Diagnose  bestätigt  haben.  Welch'  hoher  Grad  von 
Sicherheit  in  der  Diagnose  eines  Nierensarcoms  erreichbar  ist,  beweist 
ein  Ende  1890  in  St.  Mark's  Hospital  vorgekommener  Fall.  Die 
Kliniker  vermutheten  einen  Tumor  der  rechten  Niere.  Nach  Unter- 
suchung des  Harn-Sedimentes  erklärte  ich,  dass  ein  Sarcom  vorliege. 
Daraufhin  wurde  der  Lumbarschnitt  gemacht,  die  Niere  aber  eher 
kleiner  als  vergrössert  gefunden  und  deshalb  der  Schnitt  wieder  ver- 
näht. Der  Mann  starb  einige  Tage  nachher  und  die  rechte,  leicht 
cirrhotische  Niere  wurde  mir,  ohne  ein  Wort  des  Vorwurfs,  zugeschickt. 
Ich  selbst  war  entschlossen,  meinen  Irrthum  öffentlich  zu  bekennen. 
Ich  härtete  die  Niere  in  Chromsäurelösung.  Nach  zwei  Monaten  ging 
ich,  schweren  Herzens,  an  die  Untersuchung.  Als  ich  die  Niere 
halbirte,  fand  sich  in  der  Pyramidensubstanz,  gegen  das  Becken  vor- 
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springend,  ein  etwa  wallnussgrosser  Tumor  vor,  welcher  sich  unter 
dem  Mikroskope  als  Lympho-Sarcom  erwies.  Das  Präparat  befindet 
sich  in  meiner  Sammlung. 

Dass  der  Verlauf  auch  bei  Nieren-Sarcom  ausnahmsweise  ein  lang- 
samer sein  kann,  wahrscheinlich,  wenn  nicht  frühzeitig  ein  Durchbruch 
der  Nierenkapsel  erfolgt,  beweist  mir  der  Fall  einer  Frau  in  Yonkers, 
bei  welcher  ich  vor  vier  Jahren,  und  jedes  Jahr  wieder,  ohne  die  Her- 
kunft des  Harnes  zu  kennen,  ein  Nieren-Sarcom  diagnosticirt  habe, 
und  die  heute  noch,  wenn  auch  in  stark  heruntergekommenem  Zu- 
stande, lebt. 

IL 

Ueber  die  Grenzen  der  medicinischen  Behandlung  der 
Nierenkrankheiten.*) 

Von 

Dr.  LEONARD  WEBER. 

Die  chronische  Pyelonephritis  suppurativa,  wie  sie  durch  Steine, 
Tuberculose,  Gonorrhoe  und  andere  Infection  hervorgebracht  wird,  ist 
als  destructive  und  gefährliche  Krankheit  bekannt  und  sind  wir  um 
so  mehr  geneigt  Fälle  der  Art  dem  Chirurgen  zur  Nephrotomie  und 
Nephrectomie  zu  überantworten,  je  mehr  gute  Resultate  solchen  Mass- 
nahmen folgen.  Dass  durch  Aseptik  und  wesentlich  verbesserte 
Methode  des  Operirens  gute  Erfolge  auf  chirurgischem  Wege  erzielt 
werden,  ist  allgemein  schon  anerkannt.  Dass  wir  nichts  destoveniger 
gelegentlich  mit  Fällen  zu  thun  haben,  welche  sich  zu  keiner  radicalen 
Operation  mehr  eignen,  lässt  sich  auch  nicht  läugnen.  Eei  Stein  oder 
Steinen  in  der  einen  Niere  muss  die  relative  Gesundheit  der  anderen 
Niere  wahrscheinlich  sein,  wenn  operirt  werden  soll ;  ist  dasselbe 
Leiden  bilateral,  so  muss  man  das  Vorhandensein  von  secernirender 
Nierensubstanz  genügend  sowohl  in  Bezug  auf  Masse  als  auf 
Function  annehmen  können,  bevor  zur  Operation  geschritten  wird. 
Der  Patient  darf  ferner  nicht  zu  alt  und  schwach  und  soll  auch 
frei  von  anderen  Complicationen  sein,  durch  welche  ein  gutes  Resultat 
voraussichtlich  unmöglich  oder  recht  unwahrscheinlich  gemacht  wird. 

Im  Allgemeinen  kommt  dann  noch  bei  Ueberlegung  der  eventuellen 
Vornahme  einer  bedeutenden  Operation  dieser  Art  der  Zustand  des 
Herzens  ganz  wesentlich  in  Betracht,  wie  dies  ja  auch  bei  der  Prognose 
der  Bright'schen  Nierenerkrankung  der  Fall  ist.  In  Anbetracht  der 
Nothwendigkeit  eines  kräftig  functionirenden  Herzens  für  den  Aus- 
gleich jeder  grösseren  entzündlichen  Störung,  oder  für  die  gewünschte 

*)  Vorgetragen  vor  der  Deutchen  Medicinischen  Gesellschaft  der  Stadt  New 
York  am  2.  October  1893. 
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Mehrleistung  eines  parenchymatösen  Organs,  wird  die  Prognose  auf 
längere  oder  kürzere  Lebensdauer  in  Bright'scher  Nierenerkrankung 
wesentlich  vom  Zustand  des  Herzens  beeinflusst,  und  wird  andererseits 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  uns  ein  ziemlich  sicherer  Führer, 
ob  ceteris  paribus  operirt  werden  soll  oder  nicht.  In  diffuser  Nephritis 
und  Schrumpfniere  z.  B.,  so  lange  die  functionelle  Leistungsfähigkeit 
des  L- Ventrikelmuskels  den  compensatorischen  Anforderungen  ent- 
spricht, wird  der  Patient  sich  relativ  gut  genug  befinden  und  ohne 
grössere  Beschwerden  leben  können.  Aber  wie  bald  und  sicher  tritt 
eine  böse  Wendung  ein,  wenn  die  Hypertrophie  des  L-Ventrikels  aus- 
bleibt oder  die  vorhandene  einer  Dilatation  in  Folge  von  Erschöpfung 
oder  Entartung  des  Muskels  Platz  machen  muss.  Aehnliche  fatale 
Störungen  müssen  dann  auch  bei  radicalen  Nierenoperationen  eintre- 
ten, so  zwar,  dass  bei  vorhandener  dauernder  Herzschwäche  die  Prog- 
nose nicht  nur  zur  Vornahme  der  Anaesthesie,  sondern  auch  der  Ope- 
ration als  ungünstig  gelten  kann,  auch  wenn  die  andere  Niere  gut 
genug  wäre,  um  für  den  Ausfall  der  zu  entfernenden  erfolgreich  einzu- 
treten. So  sind  denn  Fälle  von  s.  g.  chirurgischer  Nierenerkrankung, 
in  welchen  aus  zureichenden  Gründen  nicht  operirt  werden  kann  oder 
soll,  nicht  allzu  selten,  und  bleibt  es  zuletzt  die  Aufgabe  des  behan- 
delnden Arztes  die  Leiden  des  Patienten  zu  erleichtern,  das  Allgemein- 
befinden zu  verbessern  und  sein  Leben  zu  fristen,  so  gut  es  eben  geht. 
Opiate,  alkalische  Mineralwässer,  Bäder  u.  s.  w.  werden  verordnet, 
wenig  wird  damit  erreicht. 

Während  der  Behandlung  der  letzten  vier  Fälle  ohronischer 
Niereneiterung  in  meiner  Praxis  habe  ich  notirt,  dass  das  Leben  der 
Patienten  weniger  durch  den  Eiweiss  verlust  und  mehr  oder  minder  deut- 
lichen urämischen  Erscheinungen  als  durch  die  chronische  durch  den 
suppurativen  Process  bedingte  Sepsis  bedroht  wurde.  Ist  durch  den 
Eingriff  der  Eiter  erregenden  Mikroben  die  Suppuration  einmal  in 
Gang  gebracht,  so  bleibt  sie  mehr  oder  weniger  constant,  jetzt  in  Form 
des  stetigen  Abfliessens,  dann  stossweise,  sehr  variabel  in  Bezug  auf 
die  tägliche  Quantität.  Wenn  nun  eine  temporäre  Obstruction  des 
Ureter  vorkommt,  wie  z.  B.  es  häufig  passirte  im  Fall  No.  2, 
und  es  dadurch  zur  Retention  und  Stauung  von  Eiter  oberhalb  kommt, 
so  treten  sofort  die  akuten  Symptome  septischen  Fiebers  auf,  nicht 
selten  heftig,  mit  häufigen,  rasch  aufeinander  folgenden  Recidiven,  und 
in  wenigen  Wochen  ist  der  Patient  in  geradezu  alarmirender  Weise 
geschwächt  und  reduzirt.  Sodann  wird  der  Prozess  der  Ulceration 
und  Destruktion  wieder  gefördert  durch  die  im  Laufe  des  Fiebers  ent- 
wickelte Cachexie,  da  ja  eben  die  Resistenz  der  Gewebe  durch  einen 
solchen  Vorgang  bedeutend  beeinträchtigt  wird,  und  es  wird  zuletzt 
gradezu  ein  Circulus  vitiosus  etablirt. 

Indem  ich  mich  nun  umsah  nach  einem  Mittel  von  guten  antisepti- 
schen Eigenschaften,  das  nicht  nur  ohne  Gefahr  verabreicht  werden, 
sondern  von  dem  man  auch  erwarten  konnte,  dass  es  auf  dem  Weg  der 
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Ausscheidung  durch  die  Nieren  günstig  auf  dieselben  einwirken  dürfte, 
schien  es  mir  am  besten,  Creosot  zu  versuchen. 

Seit  1888  habe  ich  den  Buchenholztheer  in  mehr  als  150  Fällen  von 
Lungentuberkulose  konsequent  angewandt  und  beobachtet,  dass  in 
der  grossen  Mehrzahl  derselben  das  septische  Fieber,  welches  durch 
das  pyogene  Virus  in  Combination  mit  der  tuberkulösen  Infection 
erzeugt  wird  und  alle  wohlentwickelten  Fälle  der  Tuberkulose  be- 
gleitet, durch  das  Creosot  bald  vermindert  und  allmählich  unterdrückt 
wird.  So  war  es  nur  logisch,  ähnlich  gute  Resultate  von  dem  Ge- 
brauch desselben  in  dem  septischen  Fieber  der  eitrigen  Nierenentzün- 
dungen zu  erwarten,  um  so  mehr,  da  die  Ausscheidung  des  Mittels 
mit  dem  Urin  beträchtlich  ist.  Meine  Erwartungen  sind,  wie  ich 
glaube,  nicht  getäuscht  worden,  und  die  konservirenden  Erfolge» 
welche  ich  in  den  weiter  unten  mitzutheilenden  Fällen  mit  dem  Mittel 
gehabt  habe,  werden  es  rechtfertigen,  so  hoffe  ich,  die  Aufmerksam- 
keit der  Kollegen  auf  den  Werth  des  Kreosots  in  gewissen  Formen  der 
sogenannten  chirurgischen  Nierenerkrankung  zu  lenken.  Diese  Mit- 
theilung mag  andre  veranlassen,  durch  ähnliche  Versuche  die  Zahl 
der  einschlägigen  Beobachtungen  zu  vermehren. 

In  meinen  vier  Fällen  habe  ich  nicht  nothwendig  gehabt,  zuneh- 
mend grössere  Dosen  von  Creosot  zu  verordnen,  so  wie  ich  es  in 
Behandlung  der  etablirten  Lungentuberkulose  fast  regelmässig  thue, 
sondern  gefunden,  dass  3-5  Gran  Creosot  in  Kapselform  oder  in  alko- 
holischer Lösung  eingegeben,  oder  in  der  Form  von  Suppositorien  oder 
Injectionen  in  den  Darm  dreimal  in  24  Stunden  genügen,  um  den  faulen 
Geruch  des  Urins  zu  korrigiren,  das  Fieber  zu  reduziren  und  in  nicht 
langer  Zeit  den  allgemeinen  Zustand  des  Patienten  merklich  zu  ver- 
bessern. Es  giebt  Aerzte,  welche  dem  Creosot  eine  bedeutende  thera- 
peutische Wirkung  auf  die  Lungentuberkulose  absprechen  ;  die  haben 
Unrecht  ebensowohl  als  jene,  welche  in  ihm  ein  gradezu  spezifisches 
Kurmittel  erblicken.  Wenn  es  auch  den  Bacillus-tuberculosis  nicht 
affizirt,  nicht  tödtet,  so  hilft  es  meiner  Ansicht  nach  doch  ganz  ent- 
schieden, dem  Lungengewebe  den  schon  verlorenen  Widerstand  gegen 
die  unheilvolle  Wirkung  des  Bacillus  wiederzugeben.  Sogenanntes 
tuberkulöses  Gewebe  ist  erkranktes  Gewebe,  so  verändert  und  gelähmt 
durch  das  Bacillus-Toxin,  dass  es  den  zerstörenden  Einfluss  des  Eiter- 
giftes leicht  unterliegen  wird  ;  wenn  nun  durch  das  Creosot  dieser 
letzteren  Mischinfection  bald  Halt  geboten  wird,  so  muss  man,  denke 
ich,  zugestehen,  dass  dasselbe  einen  bedeutenden  heilsamen  Einfluss 
gegen  die  Eitererreger  und  ihre  Gifte  ausüben  kann. 

Im  folgenden  die  kurze  Geschichte  von  vier  einschlägigen  Fällen : 

Fall  1.  L.  M.,  34  J.,  Commis,  phthisische  Belastung  in  der  Familie. 
In  früher  Jugend  einige,  doch  kleine  Drüsenabscesse,  die  allmählich 
ausheilten,  häufige  Nasen-Bronchialkatarrhe,  niemals  Bluthusten ;  im 
20.  Jahre  bei  ziemlich  guter  Gesundheit  und  Kraft,  im  24ten  eine  heftige, 
langdauernde  Gonorrhoe,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  mit  doppelseitiger 
Pyelitis  komplizirte,  der  Anfang  der  letzteren  durch  heftigen  Frost 
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und  Fieber  charakterisirt.  Seitdem  nicht  mehr  gesund,  obgleich  im- 
stande, seine  nicht  schweren  Geschäfte  ziemlich  regelmässig  zu  besor- 
gen. Urin  nie  frei  von  Eiter,  Blutzellen  und  Nierenepithelien  sind 
häufig  im  Sedimente  nachzuweisen.  Nierensteine  können  ausge- 
schlossen werden,  Tuberkulose  wahrscheinlich  auch  ;  von  den  im 
Laufe  der  Zeit  geübten  Behandlungsmethoden  hat  keine  annähernd 
so  gute  palliative  Erfolge  aufzuweisen  gehabt,  als  das  Creosot,  welches 
er  seit  Jahr  und  Tag  nimmt.  Seit  mehr  als  sechs  Monaten  hat  er  so 
gut  wie  kein  Fieber  mehr,  sieht  besser  aus,  fühlt  sich  besser  und  hat 
an  Gewicht  gewonnen  ;  der  Urin  ist  klarer,  das  Uriniren  weniger  häufig 
und  weniger  schmerzhaft. 

Fall  2.  L.  B.,  68  Jahre  alt,  Kaufmann,  ursprünglich  von  gesunder, 
kräftiger  Konstitution,  seit  40  Jahren  schon  chronischen  Bronchial- 
katarrh mit  in  den  letzten  Jahren  nachweisbarem,  massigen  Emphy- 
sem. Die  ersten  Symptome  von  Nierenleiden  rechterseits  vor  unge- 
fähr 12  Jahren,  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  gelegentliche 
Hämaturie,  vielleicht  durch  Nierenstein  hervorgebracht.  Ab  und  zu 
schlechtes  Allgemeinbefinden,  allmählich  zunehmend,  Urin  wird  schlei- 
miger, trüber,  und  ist  in  den  letzten  2  Jahren  nicht  mehr  frei  von  Eiter. 
Die  rechte  Niere  ist  entschieden  vergrössert,  was  durch  bimanuelle 
Untersuchung  ziemlich  leicht  nachzuweisen  ist.  Linke  Niere  gewiss 
auch  schon  erkrankt,  denn  der  Urin  ist  von  konstant  geringem  spezif. 
Gewicht,  enthält  Eiweiss,  abgesehen  von  dem  Eiter  und  die  Diurese  ist 
in  den  letzten  Jahren  bedeutend  vermehrt.  All  diesen  Complicationen 
zum  Trotz  ist  die  Herzthätigkeit  des  Patienten  noch  immer  eine 
kräftige  und  genügende. 

Im  Sommer  1892  plötzlicher  Anfall  von  Urinretention,  durch  Ver- 
stopfung des  rechten  Ureters  mit  weichen,  schuppigen,  fibrinösen  nicht 
organisirten  Detritusmassen,  was  ihm  bedeutende  Schmerzen  und 
Fieber,  mit  geschwulstartiger  Hervorwölbung  der  rechten  Nieren- 
gegend verursachte  und  nach  Fortschwemmung  der  verstopfenden 
Partikel  von  abundanter  Urin-  und  Eiterentleerung  und  raschem 
Abfall  des  Fiebers  gefolgt  war.  Bis  Ende  1892  hat  Patient  5—6  solche 
Anfälle  gehabt  und  wurden  durch  dieselben  seine  Gesundheit  und 
Kraft  in  hohem  Masse  reduzirt.  Sein  Gewicht  hat  um  30  Pfund 
abgenommen. 

Die  Herren  Dr.  Lange  und  Keyes  sahen  den  Patienten  imConsilium 
und  wir  waren  einstimmig  der  Ansicht,  dass  der  Zustand  des  Kranken 
ein  derartiger  geworden,  dass  die  Vornahme  einer  eingreifenden  Opera- 
tion ausser  Frage  war.  Herr  B.  hat  nun  seit  nahezu  10  Monaten  von 
Creosot  2 — 4  Gran  3mal  täglich  genommen,  allerdings  ist  er  auch 
im  Winter  im  Süden  gewesen,  und  hat  seit  letztem  März  keinen  Anfall 
wieder  gehabt.  Sein  Allgemeinbefinden  ist  ganz  bedeutend  gebessert,. 
Nieren-  und  Blasenschmerzen  hat  er  so  gut  wie  keine,  Diurese  nach 
wie  vor  reichlich,  und  der  Urin  enthält  viel  weniger  Eiter  als  früher. 

Fall  3.  E.  S. .  .  .,  54  Jahre.  Kaufmann,  keine  Belastung,  massig 
kräftiger,  doch  sehr  nervöser  Mann,  seit  Jahren  unregelmässige 
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Herzaction,  keine  Zeichen  von  Klappenstörung.  Sah  ihn  zuerst  vor 
etwa  10  Jahren  wegen  Abscess  des  app.  vermiformis,  nachdem  er,  wie 
sein  Arzt  sagte,  schon  3  Wochen  mit  allen  Erscheinungen  der  acuten 
eiterbildenden  Appendicitis  im  Bette  gelegen.  Wir  fanden,  dass  der 
Abscess  bereits  die  Blase  perforirt  hatte  ;  gegen  Ende  der  4.  Woche 
fand  auch  Durchbruch  in  das  Kectum  statt,  darauf  wurde  Patient  bald 
fieberfrei  und  die  Ausheilung  bis  zur  vollständigen  Genesung  nahm 
ihren  ungestörten  Fortgang  ;  auch  hat  S.  nach  dieser  Bichtung  keinerlei 
Beschwerden  seither  gehabt.  Seit  etwa  18  Monaten  hat  er  Symptome, 
welche  auf  Nierenstein  deuten.  Vor  ca.  6  Monaten  zuerst  leichtes 
Fieber  und  gelegentlich  etwas  Eiter  von  den  Nieren  her.  Nimmt 
Creosot  die  letzten  3  Monate  hindurch  und  befindet  sich  jetzt  beinahe 
frei  von  Beschwerden. 

Fall  4.  Frau  S.  S.,  72  Jahre,  dicke  blasse  Frau.  Seit  ca.  8  Jahren 
Nierensymptome  rechtsseitig  und  Bronchialcatarrh  mit  Exacerbatio- 
nen. Urin  ist  bedeutend  und  constant  eiterhaltig,  auch  etwas  Blut  ist 
oft  demselben  beigemischt.  Leichte  Frostschauer  und  Fieber  von 
Zeit  zu  Zeit.  Chronische  Suppuration.  Pyelo -Nephritis  ist  zweifellos 
vorhanden,  aber  Patientin  wohnt  im  Lande  und  ich  habe  nur  zweimal 
Gelegenheit  gehabt,  sie  zu  untersuchen,  ohne  gründlich  dabei  zu  Wege 
gehen  zu  können,  kann  desshalb  über  die  Wurzel  des  Uebels  nicht 
genaueres  angeben.  Es  wird  mir  übrigens  berichtet,  dass  sie  das  ver- 
ordnete Creosot  in  Dosen  von  2-3  Gran  3  mal  täglich  seit  3  Monaten 
genommen  habe  und  frei  von  Fieber  und  bei  besserem  Allgemeinbefin- 
den sei. 
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HL 

Zur  Erklärung  der  transitorischen  Myopie  bei  Iritis,  nebst 
Bemerkungen  über  diabetische  Kurzsichtigkeit. 

Von 

Dr.  A.  SCHAPRINGER, 

New  York. 

Bei  Iritis  tritt  gewöhnlich  eine  vorübergehende  Erhöhung  der 
Refraction  des  Auges  um  ein  bis  zwei  D  ein.  Seitdem  Dr.  John  Green 
(St.  Louis)  im  Jahre  1887  zuerst  auf  diese  transitorische  Myopie  bei 
Iritis  hingewiesen*,  ist  seine  Beobachtung  vielfach  bestätigt  worden. 

Einen  Erklärungsversuch  über  die  nähere  Ursache  dieser  Erschei- 
nung hat  John  Green  nicht  vorgebracht.  Von  anderer  Seite  sind 
verschiedenartige  Versuche  nach  dieser  Hinsicht  gemacht  worden, 
welche  hier  aufgezählt  werden  sollen. 

Nach  Dr.  F.  W.  Mittendorf**  wird  das  Zustandekommen  der  Er- 
scheinung durch  Volumszunahme  des  vorderen  Theils  des  Glas- 
körpers in  Folge  von  Ansammlung  von  Exsudat  erklärt.  Diese 
Volumszunahme  des  Glaskörpers  soll  das  Linsensysteni  nach 
vorne  drängen,  wodurch  der  hintere  Brennpunkt  des  Auges 
nach  vorne  rücken  muss.  Gegen  diesen  Erklärungsversuch  ist 
einzuwenden,  dass,  eine  Volumszunahme  des  Glaskörpers,  welche  im 
Stande  wäre,  die  Linse  nach  vorne  zu  verdrängen,  doch  eine,  dem 
tastenden  Finger  sich  verrathende  Zunahme  des  intraoculären  Druckes 
zur  Folge  haben  müsste.  Nun  ist  aber  durch  Palpation  leicht  festzu- 
stellen, dass  die  Spaunung  der  Bulbuskapsel  bei  Iritis  nie  merklich 
erhöht  ist. 

Nach  einer  andern  Theorie  sollte  bei  Iritis  in  Folge  des  Zusammen- 
kneifens der  Lider  die  Hornhautkrümmung  vermehrt  sein,  was  natür- 
lich Kurzsichtigkeit  hervorrufen  würde.  Zahlreiche,  mit  Hülfe  des 
nun  weit  verbreiteten  jAVAL-ScmöTz'schen  Ophthalmometers  ausge- 
führte Messungen  des  Hornhautradius  haben  keine  Veränderung  des 
letzteren  erwiesen. 

Nach  einer  dritten  Hypothese  erregt  der  entzündliche  Vorgang 
einen  Krampfzustand  im  Ciliarmuskel,  also  einen  Accommodations- 
krampf.  Diese  Erklärungsweise  ist  in  letzterer  Zeit  insbesondere  von 
Charles  A.  Oliver  (Philadelphia)  aufgegriffen  und  zur  Basis  gewisser 
therapeutischer  Folgerungen  gemacht  worden,}  welcher  Umstand  die 

*  John  Geeen.  On  a  Transient  Myopia  occurring  in  connection  with 
Iritis.    Transactions  of  the  American  Ophthalmol.  Society,  1887,  p.  599. 

**F.  W.  Miteendokf.  Symptomatic  Myopia.  Transactions  of  the  American 
Ophthalmological  Society,  1888,  S.  74. 

X  Chaeles  A.  Olivee  (de  Philadelphie).  La  correction  exacte  des  vices  de 
refraction  dans  Viriüs  plastique.    Annales  d'Oculistique,  Janvier,  1893. 
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uns  hier  beschäftigende  Frage  mit  einer  gewissen  praktischen  Bedeu- 
tung ausstattet.  Nach  Oliver  sind  wiederholte  genaue  Messungen 
der  Refraction  an  Augen  mit  Iritis  plastica  von  grossem  Werth.  Man 
soll  desshalb  auf  die  Refraction  achten,  weil  die  Anwendung  starker 
Mydriatica,  so  lange  jene  Erhöhung  der  Refraction  nicht  verschwun- 
den ist,  noch  fortgesetzt  werden  muss,  auch  wenn  die  Pupille  schon  ad 
maximura  dilatirt  ist. 

Nun  hat  schon  Green  selbst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
in  Rede  stehende  vorübergehende  Myopie  noch  nachgewiesen  werden 
kann,  wenn  die  Entzündungserscheinungen  am  Auge  schon  vollständig 
rückgängig  und  die  Pupille  dem  Einflüsse  von  Atropin  vollständig 
gefügig  geworden  ist.  Aus  eben  diesem  seltsamen  Verhalten  zog  aber 
Green  die  richtige  Folgerung,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Accommo- 
dationskrampf  handeln  könne. 

Ich  glaube,  dass  der  Grund  des  Auftretens  der  Myopie  bei  Iritis  in 
der  pathologischen  Beschaffenheit  des  Humor  aqueus  zu  suchen  ist. 
Die  gewöhnlich  leicht  erkennbare  Trübung  als  solche  hat  natürlich  auf 
die  Refraction  —  in  dem  engern  Sinne,  in  welchem  wir  von  einer  solchen 
am  Auge  sprechen  —  keinerlei  Einfluss.  Abgesehen  von  den  suspen- 
dirten  festen  Partikeln  hat  aber  der  flüssige  Theil  des  Inhalts  der  Vor- 
derkammer bei  Iritis  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  von  der  nor- 
malen abweichende  chemische  Zusammensetzung.  Die  an  den  Wan- 
dungen der  Ka  >  mer  nachweislichen  Fibrinbeschläge  lassen  insbeson- 
dere vermuthen,  dass  der  Procentsatz  des  in  der  wässrigen  Feuchtig- 
keit gelösten  Fibrins  im  pathologischen  Zustande  ein  höherer  ist.  Man 
kann  ungezwungen  annehmen,  dass  auch  die  übrigen  festen  Bestand- 
teile stärker  vertreten  sind.  Mit  erhöhter  Concentration  einer  Lösung 
wächst  aber  auch  der  Brechungsindex  derselben. 

Unter  normalen  Verhältnissen  findet  an  der  hintern  Hornhautober- 
fläche keine  Lichtbrechung  statt,  weil  die  Hornhautsubstanz  und  das 
Kammerwasser  ein  und  denselben  Brechungsindex  haben.  Wächst  aber 
nach  unserer  Voraussetzung  der  Brechungsindex  des  letztern  bei  Iritis, 
so  wird  auch  an  der  hintern  Oberfläche  das  Licht  gebrochen  werden. 
Die  an  der  vordem  Hornhautfläche  stark  gegen  die  Achse  zu 
gebrochenen  Lichtstrahlen  werden  an  der  hintern  Fläche  eine  weitere 
Neigung  gegen  die  Achse  zu  erfahren.  Dieser  Zuschuss  an  Brechung 
hat  zur  Folge,  dass  die  Lichtstrahlen  sich  früher  vereinigen  als  sie 
sollten,  also  vor  der  Netzbaut  —  mit  anderen  Worten,  das  Auge  ist 
kurzsichtig. 

Da  in  unserem  Fall  die  hintere  Hornhautoberfläche  zwischen  zwei 
Medien  verschiedener  Brechbarkeit  eingeschaltet  ist,  von  welchen  das- 
jenige der  geringem  Brechbarkeit,  nämlich  die  Hornhautsubstanz,  der 
convexen,  und  dasjenige  mit  höherem  Brechungsindex  —  das  Kammer- 
wasser —  der  concaven  Seite  entspricht,  so  haben  wir  ein  einfaches 
System,  für  welches  im  Wesentlichen  dieselben  geometrisch-optischen 
Bedingungen  Gültigkeit  haben,  wie  für  das  durch  die  vordere  Horn- 
hautoberfläche repräsentirte,  ebenfalls  einfache  System.    Die  hintere 


425 


Hauptbrennweite  eines  derartigen  Systems  berechnet  sich  nach  der 
bekannten  Gleichung 

n2  r 
F2=— 
n2 — nx 

durch  deren  Umstellung  wir  eine  Formel  zur  Berechnung  von  ?jq,  dem 
Brechungsindex  des  iritischen  Kammerwassers  gewinnen,  nämlich 

F2  n, 

n2  =  

F2—r 

Die  auf  der  rechten  Seite  dieser  Gleichung  vorflndlichen  Ausdrücke 
haben  folgende  Bedeutung : 

Ft  bedeutet  die  hintere  Hauptbrennweite  des  aus  Hornhautsub- 
stanz, hinterer  Hornhautoberfläche  und  iritisch  verändertem  Kammer- 
wasser bestehenden  Systems.  Die  Wirkung  dieses  Systems  ist  eine  sam- 
melnde, und  man  kann  sich  dasselbe  ersetzt  denken  durch  eine  am  Ort 
der  hintern  Hornhautoberfläche  angebrachte  Sammellinse  von  gleich 
grosser  hinterer  Hauptbrennweite.  Die  Sammelkraft  dieser  Linse  ist  es 
nun,  was  das  vorher  emmetropische  Auge  myopisch  gemacht  bat. 
Wenn  wir  durch  ein  vor  das  Auge  gehaltenes  Concavglas  die  Myopie 
neutralisiren,  so  giebt  die  Stärke  dieses  Concavglases  das  Maas  der 
Stärke  der  vorhin  erwähnten  imaginären  Sammellinse  an.  Die  Stärke 
der  die  Myopie  ausgleichenden  Zerstreuunglinse  is  also  als  F2  einzu- 
führen, wobei  man  aber,  um  genau  zu  sein,  die  kleine  Entfernung  des 
Glases  von  der  hintern  Hornhautoberfläche  in  Abzug  zu  bringen  hat. 

rii  bedeutet  den  Brechungsindex  der  Hornhautsubstanz,  welche  nach 
v.  Helmholtz  1.3365  beträgt. 

r  ist  der  Krümmungshalbmesser  der  hintern  Grenzfläche  der  Cor- 
nea. Nach  der  von  Tscherning  am  Lebenden  ausgeführten  Messung 
beträgt  er  6  Millimeter. 

Führt  man  die  Rechnung  für  die  verschiedenen,  bei  Iritis  consta- 
tirbaren  Grade  von  erworbener  Myopie  aus,  so  erhält  man  folgende 
Werthe: 

Brechungsindex  des 
Grad  der  Myopie.  Kammerwassers. 

1.0  D   ...1.345. 

1.5  D  1.349. 

2.0  D  1.353. 

Eine  Zunahme  des  Brechungsindex  des  Kammerwassers  um  0.01 
entspricht  also  ungefähr  einer  Refractionszunahme  des  Gesammtauges 
um  ID.  Die  postulirte  Zunahme  des  Brechungsindex  ist  also  nicht  be- 
teutend  und  liegt  keinesfalls  ausserhalb  des  Bereichs  des  Wahr- 
scheinlichen. 

Zur  Prüfung  der  hier  vorgetragenen  Theorie  müssten  äusserst  sub- 
tile Messungen  vorgenommen  werden,  u.z.  mit  Instrumenten,  wie  dem 
v.  HELMHOLTz'schen  Ophthalmometer  oder  dem  TscHERNiNG'schen 
Ophthalmophakometer,  welche  praktischen  Aerzten  nur  ausnahms- 
weise zu  Gebote  stehen. 
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Nimmt  man  unsere  Erklärung  als  die  richtige  an,  dann  wird  man 
die  von  Oliver  geforderten  wiederholten  und  genauen  Refractions- 
prüfungen  bei  Iritis  mit  gutem  Gewissen  unterlassen  können.  Man 
wird  auch  nach  Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  voll- 
kommener Erweiterung  der  Pupille  nicht  mit  Einträufelung  von  star- 
ker Atropinlösung  fortfahren,  blos  wegen  der  etwa  noch  persistirenden 
Myopie,  welche,  nach  dem  eben  Dargelegten,  nicht  als  Accomodations- 
krampf  aufzufassen  ist.  Bei  erweiterter  Pupille  sind  übrigens  auch 
die  Abflusswege  des  Kammerwassers  im  Iriswinkel  verengt ;  durch 
fortgesetztes  Atropinisiren  verlangsamt  man  also  blos  die  Resorption 
des  pathologisch  veränderten  Humor  aqueus.  Fühlt  man  sich  durch- 
aus berufen,  die  Resorption  des  letztern  durch  locale  Maassnahmen 
zu  befördern,  so  bietet  sich,  wenn  zu  gehöriger  Zeit  angewendet,  die 
Massage  des  Augapfels  als  zweckmässiges  Mittel  dar. 

Es  liegt  die  Frage  nahe,  welchen  Einfluss  eine  Zunahme  des  Bre- 
chungsindex des  Glaskörpers  bei  gleichbleibendem  Index  des  Humor 
aqueus  auf  die  Gesammtrefraction  des  Auges  haben  würde.  Die  Ant- 
wort hierauf  findet  sich  in  folgender  Ueberlegung  : 

An  der  concaven  Vorderfläche  des  Glaskörpers  findet  normalweise 
eine  Brechung  der  Lichtstrahlen  in  der  Art  statt,  dass  die  schon  in  der 
Krystalllinse  convergent  zur  Achse  verlaufenden  homocentrischen 
Strahlen  noch  convergenter  gemacht  werden,  damit  sie  sich  am  Orte 
der  Netzhaut  schneiden.  Die  Stärke  der  an  der  genannten  Fläche 
stattfindenden  Zunahme  der  Achsenneigung  hängt  ab  von  dem  Unter- 
schied der  Brechungsindices  der  Krystalllinse  und  des  Glaskörpers. 
Erhöhen  wir  den  Werth  des  Brechungsindex  des  letztern,  so  vermin- 
dern wir  diesen  Unterschied.  Die  Zunahme  der  Achsenneigung  der 
Strahlen  wird  dadurch  geringer  und  die  Lichtstrahlen  werden  erst 
hinter  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  gelangen,  d.  h.  das  Auge  ist 
hypermetropisch  gemacht  worden. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  auf  die  Gesammtrefraction  des  Auges, 
welche  einer  Veränderung  ihres  Brechungsindex  entsprechen  würde, 
verhalten  sich  demnach  Kammerwasser  und  Glaskörper  gerade  ent- 
gegengesetzt. 

Wie  die  transitorische  Myopie  bei  Iritis,  so  beruht  auch  die  in  seltenen 
Fällen  bei  Diabetes  auftretende,  mehr  oder  minder  hochgradige  Kurz- 
sichtigkeit aller  Wahrscheinlichkeit  nach  weder  auf  Verlängerung  der 
Augenachse,  noch  auf  Krümmungszunahme  von  trennenden  Flächen, 
sondern  stellt  wohl  auch  eine  Index- Ametropie  dar.  Auf  das  Vor- 
kommen von  diabetischer  Myopie  hat  Hirschberg  zuerst  hingewiesen. 
Zwei  Fälle  dieser  Art  habe  ich  erst  unlängst  selbst  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt.  Einer  dieser  Fälle  betraf  eine  61jährige  Frau,  deren 
Zuweisung  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  S.  J.  Meltzer  verdanke.  In 
beiden  war  die  durch  den  Diabetes  erworbene  Kurzsichtigkeit  ziemlich 
hochgradig,  da  sie  über  6D  betrug.  Die  Vorderkammer  zeigte  in  bei- 
den Fällen  normale  Tiefe,  so  dass  eine  stärkere  Krümmung  der  Vor- 
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derfläche  der  Linse  nicht  wohl  zur  Erklärung  der  Refractionszunahme 
herangezogen  werden  kann. 

Wenn  der  Grund  dieser  Zunahme  überhaupt  in  der  Linse  gesucht 
werden  soll,  so  liegt  die  Annahme  einer  Verringerung  des  Brechungs- 
index der  Corticalschichten  am  nächsten.  Es  klingt  freilich  paradox, 
dass  bei  einer  biconvexen  Linse,  wie  die  Krystallinse,  das  Brechungs- 
resultat ein  stärkeres  werden  soll  dadurch,  dass  der  Brechungsindex 
eines  Theiles  dieser  Linse  verringert  wird.  Man  muss  bedenken,  dass 
die  Corticalschichten  ein  System  von  Zerstreuungslinsen  darstellen, 
welche  die  übergrosse  Sammelkraft  des  beinahe  kugeligen  Kerns  zum 
Theil  neutralisiren.  Durch  Herabsetzung  des  Brechungsindex  vermin- 
dern wir  die  zerstreuende  Wirkung  der  Corticalis,  wodurch  die  sam- 
melnde Wirkung  des  Kerns  ein  Uebergewicht  erlangt. 

Nachdem  das  Vorhergende  schon  zu  Papier  gebracht,  erhalte  ich 
durch  ein  im  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde  (1892,  Supplement,  S. 
496)  erschienenes  Referat  Kenntniss  von  der  in  einem  italienischen 
Journal  veröffentlichten  Arbeit :  Ueber  die  Gegenwart  von  Zucker  im 
Auge  während  des  experimentellen  Diabetes,  von  Gebrüder  Cavazzani. 
Ich  lasse  das  Referat  hier  folgen  : 

„  In  ihrer  Arbeit  über  die  Functionen  des  Pancreas  (Le  f unzioni  del 
pancreas  ed  i  loro  rapporti  colla  patogenesi  del  diabete,  Venezia  1893) 
berichten  die  Verff.  über  2  Hunde,  welche  in  Folge  von  Pancreas- 
Exstirpation  permanenten  Diabetes  mellitus  hatten.  Als  die  Thiere 
getödtet  wurden,  untersuchten  Verff.  die  enucleirten  Augen  und  fanden 
bei  dem  1.  Hunde,  dass  der  Humor  aqueus  0.386  Prozent  Zucker  ent- 
hielt, die  peripheren  Schichten  der  Linse  sehr  wenig,  der  Linsenkern 
aber  und  das  corpus  vitreum  keinen  Zucker  enthielten.  Beim  2.  Hunde 
enthielt  nur  der  Humor  aqueus  Zucker  und  zwar  weniger  als  0,05  Pro- 
zent. Die  Verff.  schliessen,  dass  der  Secretionsprocess  der  zwei 
Augenmedien  ein  verschiedener  sein  muss.  Der  Zuckergehalt  des 
Blutes  war  in  den  Thieren  viel  grösser  als  der  des  humor  aqueus,  bei 
einem  Hunde  1.875  Prozent.  Da  die  Linsen  vollkommen  durchsichtig 
und  normal  waren  und  die  eine  doch  Zucker  enthielt,  sprechen  die 
Verff.  sich  gegen  Deutschmann  aus,  welcher  (Archiv  f.  Ophth.  1887,  p. 
229)  meinte,  dass  solange  die  Epithelien  der  Linse  intact  seien,  kein 
Zucker  in  die  Linse  diffundiren  könne." 

Ueber  etwaige  Refractionsveränderung  an  den  Augen  wird  in  dem 
Referat  nichts  mitgetheilt.  In  Zukunft  sollte  bei  Anstellung  ähnlicher 
Versuche  jedenfalls  auch  hierauf  geachtet  werden.  Im  Hinblick  auf 
das  Vorkommen  von  diabetischer  Myopie  beim  Menschen  ist  es  höchst 
bemerkenswerth,  dass  im  Kammerwasser  mehr  oder  weniger  Zucker 
nachgewiesen  werden  konnte,  aber  keine  Spur  davon  im  Glaskörper. 
Ein  Zucker  enthaltender  Humor  aqueus  muss  einen  höhern  Brechungs- 
index haben  als  ein  normaler  und  desshalb  den  Brechungszustand  des 
Gesammtauges  im  myopischen  Sinne  verändern.  Enthielte  der  Glas- 
körper auch  Zucker  und  wäre  seine  Brechungszahl  dadurch  erhöht,  so 
würde  er  nach  der  oben  gegebenen  theoretischen  Auseinandersetzung 
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die  Tendenz  haben,  den  Brechungszustand  des  Gesammtauges  im  ent- 
gegengesetzen  Sinne  zu  verändern,  also  die  durch  den  Zuckergehalt  des 
Kammerwassers  gesetzte  Myopie  wieder  auszugleichen. 

Wenn  bei  Diabetikern  im  40.  bis  60.  Lebensjahre  spontane  Kurz- 
sichtigkeit ohne  Linsentrübung  auftritt,  so  glaubt  Knies,*  dass  diese 
Erscheinung  wohl  auf  eine  diffuse  Erkrankung  der  Aderhaut  im 
Augengrunde  zurückgeführt  werden  müsse,  bei  der  zwar  das  Pigment- 
epithel nicht  oder  nur  wenig  mitbetheiligt  ist,  wohl  aber  die  Sclera,  die 
erweicht  und  nachgiebt,  wenn  es  sich  nicht  um  blosse  Linsenquellung 
handelt.  Beiden  dieser,  von  Knies  angeführten  Erklärungsarten  fehlt 
es  vorläufig  noch  an  jeder  pathologisch-anatomischen  Grnndlage.  Die 
Ansicht,  dass  es  sich  im  Wesentlichen  um  Index-Myopie  handle,  erhält 
hingegen  durch  die  Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchungan  der 
italienischen  Experimentatoren  eine  wesentliche  Unterstützung,  welche 
um  so  bemerkenswerther  ist,  als  die  Beziehungen  dieser  Ergebnisse  zu 
dem  hier  besprochenen  Gegenstande  nichts  mit  den  Gesichtspunkten 
zu  thun  hatte,  von  welchen  aus  die  beiden  Forscher  bei  ihrer  Arbeit 
ausgegangen  waren. 

*  Max  Knies,  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  und  seiner  Erkrankungen 
zu  den  übrigen  Krankheiten  des  Körpers  und  seiner  Organe.  Wiesbaden, 
1893,  S.  455. 
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REFERA.TE. 

Respirationsorgane. 
Referirt  von  Dr.  J.  W.  GLEITSMANN. 

Electrolysis  for  the  Relief  of  Certain  Morbid  Conditions  of  the  Nasal 
Septum.  Von  Dr.  J.  Gr.  Newcomb.  (Medical  Record,  August  5th, 
1893.) 

Behandlung  der  Verlegungen  und  Auswüchse  der  Nasenscheidewand 
durch  Electrolyse.   Von  Dr.  M.  Schmidt.   (Separatabdruck  aus 
fl3wno.  den  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin.) 

Beide  Autoren  geben  ihre  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  nach 
von  ihnen  gemachter  Erfahrung.  Nach  einleitenden  historischen  Be- 
merkungen bespricht  Newcomb  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  der 
Electrolyse,  ihre  relativen  Vorzüge  über  andere  Operationsmethoden 
und  beschreibt  zwei  Fälle  von  Septumde/iation,  welche  er  mit  dersel- 
ben behandelte.  Im  ersten  Falle  wurde  ein  Strom  von  15  Milliam- 
peres einer  20zelligen  Batterie  mit  Insertion  der  Nadel  ein  Centimeter 
tief  ungefähr  sechs  Minuten  in  drei  Sitzungen  angewandt.  Eine  Ver- 
kleinerung der  septalen  Leiste,  aber  auch  eine  kleine  Perforation  war 
die  Folge.  Im  zweiten  Falle  verursachte  die  Electrolyse  heftige 
Schmerzen,  konnte  nur  kurze  Zeit  jedesmal  applicirt  werden,  hatte 
aber  doch  guten  Erfolg. 

N.  glaubt,  dass  er  durch  die  bisher  üblichen  chirurgischen  Metho- 
den dieselben  Resultate  viel  rascher  erzielt  haben  würde. 

Schmidt  wendet  Electrolyse  seit  zwei  Jahren  an  und  ist  sehr  für 
dieselbe  eingenommen.  Er  gebraucht  einen  Accumulator  und  Rheos- 
tat  hält  aber  einen  Amperometer  nicht  für  absolut  nöthig,  da  die  Tole- 
ranz der  Patienten  für  den  Strom  sehr  verschieden  ist,  der  eine  3,  der 
andere  bis  zu  40  Milliampere  verträgt.  Der  Strom  muss  nur  langsam 
an-  und  ebenso  wieder  abgedreht  werden.  Die  erste  Sitzung  ist  ge- 
wöhnlich fünf  Minuten  lang, «  die  spätere  bis  zu  zehn  Minuten,  und 
sollen  in  Zwischenräumen  von  nicht  unter  eine  Woche  wiederholt 
werden.  Nach  der  vierten  Sitzung  ist  gewöhnlich  der  Knorpel  ganz 
weich,  der  Knochen  meist  erst  nach  der  sechsten  bis  achten  Sitzung. 

Desinfection  der  Instrumente  wird  sehr  empfohlen,  da  Schmidt  im 
Anfang  vier  Injectionen  (zweimal  Angina  lacunaris,  und  je  einmal 
Erisypelas  facei  und  acute  intensive  Rhinitis)  erlebte. 

Clinical  Notes  on  Chancre  of  the  Tonsils,  with  Analysis  of  Fifteen  Cases. 
Von  Dr.  L.  D.  Bulkley.   (Medical  Record,  May  27, 1893.) 

Unter  2,000  Fällen  von  Syphilis  sah  B.  110,  in  welchen  die  Ansteck- 
ung nicht  von  den  Genitalien  erfolgte.  Am  häufigsten  ist  Lippen- 
schanker (49  Fälle),  dann  kommen  die  Tonsillen  mit  15,  die  Finger  mit 
14,  die  Brust  mit  7,  die  Zunge  mit  5  Fällen  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht,  öfters  wurde  Tonsillitis  diag- 
nostizirt.  Auffallend  ist  die  häufige  Härte  der  geschwollenen  Mandeln, 
welche  stets  mit  dem  Finger  palpirt  werden  sollen. 

Syphilis  durch  Tonsillarinfection  oder  überhaupt  nicht  von  den 
Genitalien  aus  acquirirt,  hat  gewöhnlich  einen  schwereren  Verlauf.  Die 
Art  der  Infection  ist  oft  sehr  schwer  zu  eruiren.  Die  Saugflaschen 
von  syphilitischen  Kindern,  der  Gebrauch  von  Löffeln,  Gabeln,  Pfeifen 
u.  s.  w.  ist  oft  daran  Schuld,  manchmal  auch  perverse  Geschlechtsbefrie- 
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digung,  hauptsächlich  aber  das  Küssen.  ^B.  erzählt  mehrere  Fälle,  in 
denen  ein  syphilitischer  Bräutigam  seine  Braut,  ein  Vater  sein  Kind 
ansteckte. 

Die  Behandlung  muss  energisch  und  über  lange  Zeit  —  2  Jahre  — 
ausgedehnt  sein. 

Abscess  of  the  Larynx.   Von  Price  Brown.   (Medical  Record,  August 
12, 1893.) 

B.  beobachtete  zwei  der  seltenen  Fälle  von  idiopathischem  Larynx- 
abscess.  Der  erste  betraf  einen  50jährigen  Mann  von  tuberculös 
belasteter  Familie,  welcher  nach  Schlafen  in  einem  feuchten  Bett  sich 
eine  acute  Laryngitis  zugezogen  hatte,  von  welcher  er  sich  nicht  er- 
holte. Im  Anfang  leichte,  dann  schwere  Dyspnoe  fand  Brown  bei  der 
Consultation  Oedem  der  Taschenbänder,  die  Stimmbänder  verdeckend, 
aber  keine  Ulceration.  Da  Patient  Abends  besser,  wurde  keine  Scari- 
fication  noch  Tracheotomie  vorgenommen;  am  nächsten  Morgen  starb 
der  Kranke  aber  plötzlich  ehe  der  Arzt  ihn  erreichen  konnte. 

Die  Section  ergab  einen  Abscess  hauptsächlich  an  der  linken  Hälfte 
des  Ringknorpels  mit  enormem  Oedem  des  obern  Theiles  des  Larynx. 
Der  zweite  Patient  bekam  ohne  nachweisbare  Ursache  Schmerzen  im 
Larynx  und  Athmenbeschwerden.  B.  constatirte  Schwellung  der 
Epiglottis,  nach  deren  zweimaligen  Incision  auch  Entleerung  von  Blut 
und  einigen  Tropfen  Eiter  und  Blut,  auch  eine  solche  des  Aryknor- 
pels,  welche  ebenfalls  zweimal  incidirt  wurde,  wonach  Patient  genass. 

The  Treatment  of  Non-Membraneous  Stenosis  of  the  Larnyx  in  the 
Adult  by  O'Dwyers  Method  of  Intubation  with  Report  of  Five 
Cases.   Von  Dr.  W.  K.  Simpson.   (Medical  Record,  April  15, 1893.) 

Die  Intubation  bei  Larynx-Stenosen.  Von  Dr.  A.  Rosenberg.  (Ab- 
druck aus  dem  Archiv  f.  Laryngologie,  I.  Bd.  2.  Heft.) 

Den  Werth  der  Intubation  bei  Erwachsenen,  auf  deren  Indicationen 
schon  früher  in  dieser  Zeitschrift  hingewiesen  wurde  (Januar  1891), 
zeigt  Simpson  wiederum  an  fünf  Krankengeschichten.  Bei  drei  Patien- 
ten war  Syphilis  die  Ursache  der  Stenose  ;  bei  dem  ersten  Falle  veran- 
lasst durch  eine  grosse,  Granulationen  ähnliche  Masse,  welche  bei  ein- 
maligem Einführen  und  Liegenlassen  der  Röhre  während  3£  Tage  sich 
vollständig  absorbirte  und  nach  fünf  Jahren  keine  Wiederkehr  zeigte. 
Der  zweite  Fall  zeigte  fast  vollständige  Obliteration  des  Larynxlumen, 
die  sich  nach  Intubation  hob,  um  nach  2\  Jahren  wieder  aufzutreten. 
Intubation  war  wieder  erfolgreich,  aber  eine  in  ihrer  Ursache  nicht 
aufgeklärte  Medianstellung  des  rechten  Stimmbandes  blieb  bestehen. 

Der  dritte  Fall  war  eine  beträchtliche  syphilitische  Stenose,  mit  be- 
deutender Dyspnoe,  welche  Intubation  dauernd  beseitigte,  der  vierte 
eine  Abductorparese,  deren  Dyspnoe  ebenfalls  erleichtert  wurde,  doch 
starb  der  Patient  an  Pneumonie.  Der  letzte  Patient  acquirirte  eine 
Larynxfractur  durch  Fall  und  Eindringen  einer  Schraube  in  den  Kehl- 
kopf. Nach  gemachter  Laryngotomie  wurde  circa  1  Monat  später 
wegen  ödematöser  Schwellung  und  Verdickungen  im  Larynx  Intuba- 
tion unter  grossen  Schwierigkeiten  vorgenommen  und  wiederholt,  und 
schliesslich  ein  offenes  Lumen  und  freie  Athmung  erzielt. 

Rosenberg  hat  12  Fälle  intubirt  und  giebt  die  Krankengeschichten 
von  11  derselben.  Dieselben  sind  je  ein  Fall  von  Larnygitis  subglo- 
ttica,  Perichonditis  cricoidea  speciflca,  Trauma,  doppelseitige  Posticus- 
lähmung  Perichondritis  arytenoidea  tuberculosa,  und  je  zwei  von 
Papillomen,  Adductorenspasmus,  und  Granulationsstenosen.  Auf  De- 
tails einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen  und  wer  sich  für  dieses 
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Thema  interessirt,  muss  die  interessante  und  lehrreiche  Arbeit  selbst 
lesen.  In  allen  Fällen  beseitigte  Intubation  natürlich  die  Dyspnoe, 
und  in  vielen  trat  vollständige  Heilung  ein.  So  wurde  ein  hartnäckiger 
bereits  nach  Laryngofissur  wegen  Papillome  curettirter  12jähriger 
Knabe  durch  Tubage  geheilt,  der  zweite  Patient  entzog  sich  zu  früh- 
zeitig der  Behandlung.  Gleicher  Erfolg  war  bei  den  Adductorenspas- 
men  und  Granulationsstenosen  zu  constatiren.  Ein  syphilitischer 
Patient  der  letzten  Gattung  war  vorher  schon  tracheotomirt  und  mit 
Schrötterschen  Zinnbolzen  behandelt  worden.  Die  Posticuslähmung 
wurde  schliesslich  tracheotomirt. 

Rosenberg  sagt  zum  Schluss,  dass  die  Intubation  neben  den  bisher 
gekannten  und  geübten  Dilatationsmethoden  nicht  nur  einen  ebenbür- 
tigen Platz  in  der  Therapie  einnimmt,  sondern  sie  nicht  selten  an  Be- 
deutung übertrifft. 

A  Contribution  to  the  Treatment  of  Pulmonary  Tuberculosis  with  Pro- 
fessor Koch's  Tuberculin.  Von  Dr.  Karl  von  Ruck.  (The  Thera- 
peutic  Gazette,  June  15th,  1893.) 

Der  Artikel  liefert  einen  Bericht  über  den  gegenwärtigen  Zustand 
von  25  Schwindsüchtigen,  die  zwei  Jahre  vorher  mit  Tuberculin  be- 
handelt worden  waren. 

Von  fünf  Patienten  im  ersten  Stadium  waren  1891  drei  anscheinend 
geheilt,  zwei  gebessert.  Nach  zwei  Jahren  rapportirten  sämmtliche 
fünf  Heilung  ohne  Rückfall. 

Von  sieben  Patienten  des  zweiten  Stadiums  waren  vier  ohne  Krank- 
heitssymptome, drei  gebessert  entlassen  worden.  Sechs  von  diesen 
berichteten  schliessliche  Heilung,  einer  einen  Rückfall  mit  folgender 
Besserung. 

Im  dritten  Stadium  waren  1891  13  Patienten,  vier  mit  beträcht- 
licher, sechs  mässiger  Besserung,  drei  ohne  Besserung.  Von  diesen 
sind  noch  sechs  am  Leben,  drei  bedeutend  gebessert,  drei  nur  wenig, 
sieben  starben. 

Ruck  weist  den  Einwand,  dass  geeignete  Behandlung  in  günstigem 
Klima  auch  gute  Erfolge  habe,  mit  der  Bemerkung  zurück,  dass  er 
vor  der  Anwendung  von  Tuberculinlteine  solche  Resultate  erzielt  habe. 

Die  ungünstigen  Wirkungen  des  Tuberculins  vermeidet  er  durch 
Beginnen  mit  minimalen  Dosen  (1/20  mgram)  und  vorsichtiger 
graduirter  Steigerung. 

Krankheiten  des  Verdauungsapparates. 
Referirt  von  Dr.  MAX  EINHORN. 
1.  Ueber  die  electrische  Durchleuchtung  des  Magens  und  deren  diag- 
nostische Verwerthbarkeit.   Von  L.  Kuttner  und  J.  Jacobson. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  39  und  40.) 

Unter  Ewald's  Leitung  haben  Verfasser  die  Gastrodiaphanie  einer 
eingehenden  Prüfung  unterzogen  ;  es  wurde  zunächst  die  Durchleuch- 
tung des  Magens  an  zahlreichen  Patienten  des  Augustahospital  und 
der  Poliklinik  vorgenommen  ;  sodann  wurden  mehrere  vergleichende 
Untersuchungen  an  Leichen  unternommen,  wo  die  Resultate  der  Gas- 
trodiaphanie durch  die  Section  verificirt  wurde.  Verfasser  bedienten 
sich  des  EiNHORN'schen  Apparates,  nur  Hessen  sie  am  selben  eine  Vor- 
richtung treffen,  vermittelst  deren  man  den  Magen  selbst  während  der 
Durchleuchtung  mit  Wasser  anfüllen  kann;  sie  bedienen  sich 
grösserer  Mengen  Wassers  als  Einhorn  angegeben  hat.  Ihre  Resultate 
stimmen  im  Ganzen  mit  denen  von  Einhorn  überein,  nur  heben  sie 
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hervor,  dass  ein  dilatirter  Magen  sich  respiratorisch  verschiebt,  wäh- 
rend bei  Gastroptose  die  Durchleuchtungsfigur  keinen  respiratorischen 
Schwankungen  unterliegt.  Auch  nach  den  Ansichten  dieser  Autoren 
kann  man  vermittelst  Gastrodiaphanie  1.  einen  dilatirten  Magen,  2. 
Gastroptose  schnell  und  sicher  erkennen,  3.  ist  der  Gastrodiaphanie 
auch  für  die  Diagnose  von  Tumoren  eine  gewisse,  wenn  auch  in  keiner 
Weise  zu  überschätzende  Bedeutung  zuzusprechen,  insofern  als  uns 
dieselbe  in  einigen  Fällen  auf  das  Vorhandensein  einer  für  keine  an- 
deren Unters uchungsmetho den  zugänglichen  Geschwulst  hinweist, 
während  sie  in  anderen  Fällen  den  Sitz  des  palpatorisch  nachgewie- 
senen Tumors  genauer  präcisiren  kann. 

2.  Ueber  die  Ausschaltung  der  Ernährung  durch  den  Magen  bei 

Dilatatio  ventriculi.  Von  Dr.  A.  Rössler.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schr.  1893,  No.  40.) 

Verfasser  hat  bei  mehreren  Patienten  mit  Dilatatio  ventriculi  (ex 
Atonia)  auf  der  von  ScHRöTTER'schen  Klinik  für  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  Nährklysmen  (bestehend  aus  250  g.  Milch,  2  Eiern,  50  g. 
Wein  und  etwas  Salz)  angewandt,  während  per  os  nichts  gereicht 
wurde,  um  auf  diese  Weise  dem  erkrankten  Organe  die  grösstmög- 
lichste  Ruhe  angedeihen  zu  lassen.  Die  Resultate  waren  recht  günstig  ; 
die  motorische  Aetion  des  Magens  besserte  sich  sehr  bald,  und  auch 
die  physikalische  Untersuchung  des  Magens  ergab  eine  Verkleinerung 
seines  Umfaugs.  Nach  eingetretener  Besserung  ging  Verfasser  lang- 
sam zur  gewöhnlichen  Ernährung  durch  den  Mund  über. 

3.  Some  Simple  Methods  for  the  Analysis  of  the  Gastric  Contents.  By 

A.  L.  Gillespie.    (International  Medical  Magazine,  1893,  No.  9.) 

Verf.  giebt  eine  Beschreibung  der  üblichen  Methode  bei  der  Unter- 
suchung des  Mageninhalts  und  hebt  hervor,  dass  er  die  Menge  des 
gebundenen  HCl  dadurch  bestimmt,  dass  er  die  Acidität  vor  und  nach 
Verdampfung  des  Filtrates  bestimmt;  das  freie  HCl  verflüchtigt  sich 
während  der  Verdampfung,  während  das  gebundene  im  Rückstände 
zurückbleibt.  Hat  man  nun  die  Abwesenheit  von  organischen  Säuren 
constatirt,  so  wird  die  im  Rückstand  gefundene  Acidität  auf  das  ge- 
bundene HCl  bezogen  werden  können. 

4.  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Peritonitis  in  Folge  der 

Perforation  eines  Magengeschwürs.  Von  Dr.  E.  Schotten.  (Mün- 
chener med.  Wochenschrift,  1893,  No.  41.) 

S.  hatte  in  letzter  Zeit  Gelegenheit,  drei  Fälle  von  Peritonitis,  be- 
dingt durch  Perforation  von  Magengeschwür,  zu  beobachten,  und  be- 
schreibt einen  dieser  Fälle  als  den  interessantesten.  Es  handelte  sich 
um  einen  46jährigen  Patienten,  der  schon  seit  20  Jahren  an  Magen- 
beschwerden litt;  es  waren  dazwischen  Intervalle  relativen  Wohl- 
befindens, doch  musste  Pat.  immer  Diät  halten.  Zwei  Tage  vor  dem 
Exitus  letalis  traten  schwere  Erscheinungen  bei  Pat.  auf;  heftige 
Schmerzen  in  der  Magen-  und  Bauchgegend,  Erbrechen  (auch  Kaffee- 
satzartige Massen)  und  Würgen;  am  Tage  darauf  traten  mehr  oder 
weniger  collapsartige  Erscheinungen  auf,  das  Erbrechen  Hess  nach, 
das  Würgen  jedoch  bestand  noch  in  unveränderter  Form  und  auf  der 
linken  unteren  Leibgegend  wurde  eine  gedämpfte  Stelle  bemerkt, 
welche  auf  Berührung  sehr  schmerzhaft  war.  Die  Perkussion  der 
Leber  ergab  normale  Verhältnisse.  Unter  zunehmenden  Erscheinun- 
gen des  Kollapses  starb  Patient.  Die  Diagnose  wurde  auf  Perfora- 
tion eines  Magenulcus  und  dadurch  bedingte  Peritonitis  gestellt,  ob- 
gleich in  der  Lebergegend  kein  tympanitischer  Schall  vorhanden  war. 
Die  Autopsie  hat  die  im  Leben  gestellte  Diagnose  verificirt. 
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Chirurgie.   Referirt  von  Dr.  FRANZ  TOREK. 

Ein  Fall  von  eingeklemmtem  gangränösem  Schenkelbruch,  geheilt 
durch  Resektion  und  Naht  des  Darmes.  Von  Dr.  med.  Rud. 
Wanach.    (St.  Petersb.  Med.  Wochenschr.  1892  No.  34.) 

Aus  der  Arbeit  hebt  Referent  nur  folgende  Thatsachen  hervor : 
Patientin  wurde  unter  Cocain  Anaesthesie  operirt,  die  W.  wegen  der 
durch  Intoxikation  oder  Shock  herabgesetzten  Herzthätigkeit  an 
Stelle  des  Chloroforms  empfiehlt,  Er  hat  seine  letzten  Fälle  von  in- 
carcerirter  Hernie  sämmtlich  ohne  Chloroform  operirt  und  sagt,  dass 
die  Patienten  sehr  wenig  Schmerzen  dabei  auszuhalten  haben.  Obiger 
Fall  wurde  am  vierten  oder  fünften  Tage  der  Einklemmung  operirt, 
wobei  ein  10  Cm.  langes  Darmstück,  das  an  einer  Stelle  siebförmig  per- 
forirt  war,  resecirt  wurde.  Der  zuführende  Theil  des  Darmes  war 
ödematös  geschwellt  und  injicirt;  es  entleerte  sich  eine  beträchtliche 
Menge  Kothes  aus  demselben,  worauf  dasselbe  noch  mit  warmer  Bor- 
lösung ausgewaschen  wurde.  Auf  sorgfältige  Reinigung  des  Darmes 
legt  W.  ebenfalls  viel  Werth.  Der  Darm  wurde  mit  Seide  genäht  und 
die  Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponnirt.  Am  zweiten  Tage  post 
operationem  Magenauswaschung.  Wunde  nach  40  Tagen  per  granula- 
tionem  geheilt.  Einen  Monat  später  stiess  sich  noch  eine  Seidenligatur 
aus.  W.  hält  die  Resektion  für  das  Normalverfahren  und  möchte  die 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt 
wissen,  denen  man  wegen  hochgradigen  Collapses  eine  langdauernde 
Operation  nicht  bieten  kann,  ferner  auf  solche,  die  wegen  schon 
bestehender  allgemeiner  Peritonitis  von  vornherein  als  verloren 
betrachtet  werden  müssen. 

Gastrorrhaphy  for  Diminishing  the  Size  of  a  Dilated  Stomach.  Von 
Robt.  F.  Weir,  M.  D.    (N.  Y.  Med.  Journal,  July  9, 1892.) 

Wegen  Stenose  des  Pylorus  hatte  W.  bei  einem  41  Jahre  alten  Pat. 
die  Gastro-enterestomie  erfolgreich  ausgeführt.  Nach  Verlauf  eines 
Jahres  stellte  sich  Pat.  mit  denselben  gastrischen  Beschwerden  und 
Erbrechen  wieder  vor.  Ein  Verschluss  der  angelegten  Communikation 
wurde  als  Ursache  der  Beschwerden  dadurch  ausgeschlossen,  dass  man 
in  den  Magen  eingepumpte  Luft  in  die  Därme  übergehen  hörte.  Einer 
vorhandenen  Ventralhernie  konnten  die  Beschwerden  auch  nicht  zuge- 
schrieben werden,  da  sich  dieselben  nach  Anlegung  eines  Bruchbandes 
nicht  besserten.  W.  kam  daher  zu  dem  Entschluss,  dass  die  Erschei- 
dungen  einer  Atonie  des  sackartig  erweiterten  Magens  zuzuschreiben 
seien,  und  dass  man  daher  diesen  auf  chirurgischem  Wege  verkleinern 
solle.  Dies  geschah  in  folgender  Weise:  An  dem  Theile  des  Magens, 
welcher  links  von  der  gastro-enterischen  Communikation  lag,  wurde 
mitten  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Rande,  zuerst  mit  Hilfe 
einer  Sonde,  dann  ohne  dieselbe,  eine  Falte  von  6  bis  8  Zoll  Länge  in 
den  Magen  eingeschlagen  und  mit  durch  Serosa  und  Muscularis  ge- 
führten Seidennähten  fixirt.  Eine  zweite,  dritte  und  vierte  Reihe  von 
Nähten  vergrub  eine  immer  grösser  werdende  Falte  in  das  Magen- 
lumen, bis  die  grosse  an  der  kleinen  Kurvatur  angenäht  war  und  eine 
doppelte  Falte  von  Handbreite  in  den  Magen  hineinragte.  Vier  Wochen 
nach  der  Operation  konnte  Pat.  wieder  gewöhnliche  Diät  vertragen. 
W.  glaubt,  dass  bei  Fällen,  wo  wegen  Pylorus  Stenose  entweder  eine 
Pyloroplastic  oder  eine  Gastroenterostomie  vorgenommen  wird,  wenn 
der  Magen  bedeutend  erweitert  ist,  die  Gastrorrhaphie  zum  Nutzen 
des  Patienten  hinzugefügt  werden  könne. 
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The  Rubber  Bulb  as  an  Aid  in  Intestinal  Resection.  Von  Francis 
Reder,  M.  D.   (International  Journ.  of  Surgery,  Sept.  1892.) 

Dieses  Instrument  ist  ein  cylindrischer  Gummi-Ballon,  ander  Mitte 
von  dessen  Langseite  ein  &  Zoll  dickes  und  8  Zoll  langes  Gummi-Röhr- 
chen befestigt  ist,  durch  welches  man  den  Ballon  aufblasen  oder  luft- 
leer machen  kann.  Er  ist  in  verschiedenen  Grössen  zu  haben.  Der 
nur  theilweise  gefüllte  Ballon  wird  in  die  beiden  resecirten  Darmenden 
eingeschoben,  und  wenn  dieselben  gut  approximirt  sind,  wird  er  ganz 
aufgeblasen.  Nach  R.  soll  sich  sowohl  die  Naht  der  Mucosa,  als  auch 
die  der  Serosa  und  Muscularis  leichter  und  schneller  auf  dieser  Gummi- 
Unterlage  ausführen,  als  ohne  dieselbe.  Der  Darm  wird  bis  auf  £  Zoll 
geschlossen,  und  durch  diese  Oeffnung  wird  der  Ballon,  nachdem  die 
Luft  aus  demselben  ausgesaugt  worden  ist,  wieder  entfernt. 

Ueber  Desinfection  der  Messer  für  Operationen.  Von  Dr.  med.  Otto 
Ihle.   (Der  Aerztliche  Praktiker,  Dez.  15, 1892.) 

Da  das  Scalpell  am  meisten  mit  Infectionsstoffen  in  Berührung 
kommt,  muss  es  wie  alle  anderen  Instrumente  gekocht  werden  ;  es 
genügt  nicht,  dasselbe  nur  in  eine  antiseptische  Lösung  einzulegen. 
Die  Schärfe  des  Messers  leidet  nicht  durch  das  Kochen,  sondern  nur 
dadurch,  dass  die  Schneide  desselben  mit  den  anderen  Instrumenten 
in  Berührung  kommt.  Das  Wasser  muss  mindestens  1  Procent  wirk- 
lich reine  Soda  enthalten,  eher  mehr,  als  weniger.  Da  die  krystallisirte 
Soda  beinahe  2/3  Krystallwasser  enthält,  muss  man  von  dieser  dreimal 
so  viel  gebrauchen.  Man  mache  es  daher  zur  Regel,  nur  chemisch 
reine  Soda  zu  gebrauchen  ;  ist  dieselbe  pulverisirt,  einen  Esslöffel,  ist 
sie  krystallisirt,  2  Esslöffel  auf  den  halben  Liter  Wasser.  Um  zu  ver- 
hindern, dass  die  Schneide  der  Messer  mit  den  übrigen  Instrumenten 
in  Berührung  komme,  hat  I.  ein  durchlöchertes  Blechkästchen  con- 
struirt,  in  welches  zwei  Messer  so  eingelegt  werden  können,  dass  ihre 
Schneide  frei  liegt.  Das  Kästchen  mit  den  Messern  wird  dann  in  den 
Kochtopf  gelegt, 

(Schon  zwei  Monate  vor  dem  Erscheinen  dieses  Artikels  hat  Dr.  F. 
Förster  von  New  York  einen  ähnlichen  Behälter  demonstrirt,  welcher 
bei  Richard  Kny  &  Co.  zu  haben  ist.  —  Anmerk  des  Ref.) 

An  Original  Method  of  Restoring  the  Alveolar  Arch  in  Anterior  Cleft 
of  the  Hard  Palate  and  of  Correcting  the  Deformity  of  the  Ala 
Nasi  in  Hare-Lip.  Von  John  A.  Wyeth,  M.  D.  (Journ.  of  the 
Am.  Med.  Assn.,  August  12th,  1893.) 

In  Fällen  von  vorderer  Gaumenspalte,  wo  sich  der  Zwischenkiefer- 
knochen nicht  reponiren  lässt,  oder  wo  derselbe  ganz  fehlt,  oder  wo  die 
Diastase  so  gross  ist,  dass  die  eine  Ala  nasi  \  bis  i  Zoll  zurücksteht, 
empfiehlt  W.  folgendes  Verfahren  :  Etwa  i  Zoll  von  den  Knochen- 
rändern, die  vereinigt  werden  sollen,  wird  je  ein  Loch  gebohrt  und 
starker  Silberdraht  durchgezogen,  aber  noch  nicht  geknüpft.  Die 
Ränder  werden  nun  an  gefrischt.  Dann  wird  mit  einer  Knochen- 
scheere  der  Alveolarrand  und  die  Maxiila  der  kurzen  Seite  ungefähr  in 
deren  Mitte  eingekerbt  und  die  Maxiila  mittelst  einer  in  die  so  ge- 
machte Fissur  eingeführten  Draht-  oder  Seidensehlinge  vollständig 
fracturirt.  Jetzt  wird  die  Silbernaht  zusammengezogen  und  die 
Knochenspalte  somit  geschlossen.  Da  die  Ernährung  des  abgebroche- 
nen Knochenstückes  zeitweilig  von  den  Weichtheilen  abhängig  ist, 
Wird  die  Lippen-  und  Nasenplastik  erst  6 — 8  Wochen  später  ausge- 
führt. 
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4  New  Method  for  the  Radical  Cure  of  Varicose  Veins.  Von  Ernest 
La  Place,  A.  M.,  M.  D.  (Journ.  of  the  Am.  Med.  Assn.,  Aug.  12th, 
1893.) 

Der  Autor  empfiehlt  die  Ligatur  der  Vena  saphena  externa  und 
interna  an  deren  Mündungsstellen.  Um  die  interna  zu  unterbinden, 
macht  man  eine  Incision  1£  Zoll  unter  Poupart's  Band  und  1$  Zoll  von 
der  Innenseite  des  Schenkels  entfernt.  Die  externa  wird  durch  eine 
schräge  Incision  etwa  zwei  Zoll  unter  der  Mitte  des  Poplitealraumes 
erreicht.  Er  bedient  sich  der  Cocain- Anaesthesie.  Das  ganze  Bein 
wird  bandagirt  und  eine  Zeit  lang  hoch  gelegt.  Nach  zwei  Wochen 
darf  der  Patient  aufstehen.   Heilung  in  2 — 3  Wochen. 


Dermatologie  und  Urologie. 
'  Referirt  von  Dr.  H.  GOLDENBERG. 

Dr.  Welander's  Wärmebehandlung  des  weichen  Schankers  von  Dr. 
Lorand.    (Wiener  med.  Wochenschrift  1893,  No.  40.) 

Welanper  hat  von  Boeck's  und  Aubert's  Beobachtung,  dass  das 
Schankergift  bei  höherer  Temperatur  als  40°  C.  S8ine  Inoculabilität  ver- 
liert, Gebrauch  gemacht  und  behandelt  weiche  Geschwüre  in  der  Weise, 
dass  er  zunächst  die  Bänder  der  unterminirten  Geschwüre  entfernt, 
die  letzteren  dann  mit  in  warmes  Wasser  getauchten,  festanliegenden 
Baumwollläppchen  bedeckt  und  sie  einer  gleich  massigen  permanenten 
Temperatur  von  mindestens  41°  C  aussetzt.  Das  letztere  geschieht 
mittelst  bleierner  Böhren,  die  von  einem  kupfernen  Behälter  ausgehen, 
in  welchem  durch  eine  Gasflamme  eine  kon-tante  Temperatur  von 
50°  C.  erhalten  wird.  Die  bleierne  Röhre  wird  mit  einer  Lage  Watte 
und  einem  Stücke  Guttapercha  in  situ  gehalten.  Der  Verband  wird 
dreimal  täglich  gewechselt,  der  Patient  2  Tage  im  Bett  gehalten. 
Während  dieser  Zeit  sollen  selbst  ausgebreitete  Geschwüre  sich  rei- 
nigen, die  Secretion  „hört  beinahe  ganz  auf"  und  die  Geschwüre  ver- 
wandeln sich  in  reine  Wunden,  die  mit  feinen  Granulationen  versehen 
sind  und  ihre  Ansteckungsfähigkeit  verloren  haben.  Der  Vortheil 
dieser  Methode  besteht  darin,  d  iss  Bubonen  verhütet  werden.  In  118 
Fällen,  die  von  Welander  mit  der  Wärme  behandelt  wurden,  kam 
es  nicht  ein  einziges  Mal  zur  Entstehung  eines  Bubo. 

A  Case  of  Malignant  Syphilis  Resulting  in  Death.    By  Dr.  A.  E. 
Roussel.   (The  American  Lancet,  October  1893.) 

Es  handelt  sich  um  einen  40.j ährigen  Patienten,  bei  dem  sich  im 
Anschluss  an  einen  phagadänischen  Schanker  heftiges  rheumatisches 
Fieber,  Schwellung  der  rechten  Tibia  in  Form  eines  Tumors,  inner- 
halb der  ersten  Wochen  einstellten. 

Heftiges  Fieber  (am  Abend  103°)  und  Cephalalgie  schwanden  bald 
unter  „mixed  treatment,"  dagegen  stellte  sich  bald  hochgradige 
Ulceration  und  Necrosis  des  harten  Gaumens  und  des  Alveolarfort- 
satzes  des  Oberkiefers  ein.  Patient  hatte  dabei  trotz  fortschreitender 
Cachexie  einen  so  enormen  Appetit,  „dass  er  für  3  oder  4  Männer  ass." 
Störungen  in  der  Verdauung  und  Magenkrämpfe  waren  die  Begleiter- 
scheinungen einer  fortschreitenden  Anaemie. 

Im  zehnten  Monate  entwickelte  sich  Strictur  des  Oesophagus  und 
überaus  heftiger  Schmerz  in  der  Lumbargegend.  Unter  fortschreiten- 
dem Marasmus  erfolgte  exitus  ein  Jahr  nach  dem  Beginn  des  Leidens. 
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(Ob  eine  Untersuchung  des  Urines  auf  Zucker  vorgenommen  wurde, 
gibt  Verf.  nicht  an.  Man  könnte  jedenfalls  an  Cachexia  diabetica,  als 
Complication  der  zweifellos  vorhanden  gewesenen  Lues,  denken.) 

The  Management  of  Eczema  in  Children.    By  Dr.  A.  E.  Carrier. 

(Medical  Record,  Sept.  16th,  1893.) 

Der  Verf.  behandelt  das  Eczem  im  Kindesalter  vom  Standpunkt 
des  allgemeinen  Practikers  und  sieht  den  Hauptgrund  des  häufigen 
Vorkommens  der  Erkrankung  in  der  mangelhaften  Hygiene  der  Haut 
des  Neugeborenen.  Durch  den  übermässigen  Gebrauch  von  Seife  und 
zu  häufiges  Reiben  wird  die  Haut  ihres  natürlichen  Schutzes  beraubt. 
In  80  Procent  aller  Fälle  von  Eczema  infantile  sind  Kopf  und  Gesicht 
afficirt,  eine  Thatsache,  die  dafür  spricht,  dass  äussere  Reize  den 
hauptsächlichen  aetiologischen  Factor  bilden.  Ausserdem  lässt  der 
Verf.  auch  Verdauungsstörungen,  durch  ungeeignete  Nahrung  verur- 
sacht, als  ätiologisches  Moment  gelten.  Bezüglich  der  Behandlung 
gibt  er  zunächst  prophylactische  Rathschläge  für  die  Hautpflege  und 
die  Ernährung  des  neugeborenen  Kindes,  die  nichts  Neues  bringen. 
Bei  der  internen  Behandlung  legt  er  einen  grossen  Werth  auf  die  Dar- 
reichung von  Alkalien,  und  in  acuten  Fällen  empfiehlt  er  besonders 
Antimon  in  kleinen  Dosen.  Bei  der  Besprechung  der  localen  Behand- 
lung beschränkt  er  sich  auf  die  Darlegung  der  Principien  und  Indica- 
tionen  der  gebräuchlichen  Heilmittel. 

The  Sterilization  of  the  Urethral  Canal.   By  J.  P.  Fiske,  M.  D. 

(ibidem). 

Eine  Wiederholung  der  altbekannten  Vorschrift,  für  gründliche 
Asepsis  der  Harnröhre  zu  sorgen,  ehe  Instrumente  eingeführt  werden. 
(Die  vom  Verf.  gegebenen  Rathschläge  sind  übrigens  für  den  ge- 
nannten Zweck  kaum  genügend,  da  man  mit  einer  „Anspritzung"  die 
hintere  Harnröhre  nicht  gehörig  desinficiren  kann.  Zu  dem  Zweck  soll 
man  nach  Desinfection  der  vorderen  Harnröhre  einen  Katheter  hinter 
den  Musculus  compressor  urethrae  einführen  und  durch  den  ersteren 
die  hintere  Harnröhre  desinficiren.  In  der  Praxis  empfiehlt  es  sich,  — 
der  Verf.  gibt  dies  nicht  an  —  den  Patienten  stets  vor  jeder  instrumen- 
tellen  Manipulation  uriniren  zu  lassen.  Was  die  Bedenken  des  Verf. 
betreffen,  Cocain  in  die  vorher  nicht  ausgespritzte  Harnröhre  zu  inji- 
ciren,  möchte  Ref.  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  die  Sache  in 
der  Weise  vereinfachen  kann,  dass  man  sich  zur  Anaesthesie  einer 
Lösung  von  Cocain  in  Solutio  saturata  acidi  borici  anstatt  destillirtem 
Wasser  bedient. 


Kinderheilkunde. 

Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

Ueber  Sondenfiitterung  saug3chwacher  und  dysphagischer  Kinder. 
Von  Dr.  C.  Hochsinger.    (Alig.  Wien.  med.  Zeitung,  Nrs.  30,  31,  32, 

33.) 

Eine  fleissige  Arbeit,  in  der  H.  die  systematische  Anwendung  der 
Schlundsonde  bei  Säuglingen  mit  beschränkter  oder  aufgehobener 
Function  des  Saug-  und  Schlingapparates  warm  empfiehlt;  bekannt- 
lich hat  sich  bis  vor  Kurzem  die  Anwendung  der  Gavage  auf  tracheo- 
tomirte  und  schluckunfähige  Kinder  beschränkt ;  doch  wurde  von 
französischen  Aerzten  die  Sondenfütterung  bei  saugschwachen  Neu- 
und  besonders  Frühgeborenen  schon  seit  längerer  Zeit  geübt. 
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Im  Ganzen  werden  4  Fälle  mitgetheilt.  Das  Alter  der  Kinder, 
welche  alle  genasen,  schwankte  zwischen  2  Tagen  und  6  Monaten. 
Von  besonderem  Interesse  ist  der  1.  Fall,  der  ein  5  Monate  altes 
Brustkind  betrifft,  welches  an  schwerem  Malariafieber  erkrankt  war; 
nach  vierwöchentlicher  Dauer  trat  Soor  mit  vollständiger  Gaumen- 
und  Schlundlähmung  hinzu,  welch  letztere  nach  Heilung  der  Mycose 
an  den  sichtbaren  Schleimhäuten,  noch  fortbestand.  Die  Wiederher- 
stellung der  Schlingfunction  trat  erst  am  Anfange  der  dritten  Woche 
ein,  und  wurden  während  dieser  Zeit  im  Ganzen  64  Sondenfütterun- 
gen vorgenommen. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  hält  H.  die  Anwendung  der  Sonden- 
fütterung indicirt:  1.)  Bei  allen  Formen  von  Schlingschwäche  und 
Schlundlähmung,  welche  Ursache  auch  immer  zu  Grunde  liegen  mag  ; 
und  glaubt  er,  dass  die  Anwendung  der  Sonde  in  diesen  Fällen  stets 
eine  indicatio  Vitalis  ist.  2.)  Bei  Saugschwäche  lebensschwacher 
Neugeborener,  sowie  durch  schwere  Krankheit  erschöpfter  und 
atrophischer  Säuglinge;  H.  räth  dabei  zu  einer  möglichst  frühzeitigen 
Anwendung  der  Gavage.  3.)  Bei  allen  Formen  erschwerter  Nahrungs- 
aufnahme, welche  durch  Erkrangungen  der  Mund-,  Bachen-  und 
Nasenhöhle  bedingt  sind,  gleichgiltig,  welche  anatomische  Erkran- 
kungsform die  Störung  bedingt.  Zur  Ausführung  des  Verfahrens 
bedient  er  sich  eines  NELATON'schen  Gummikatheters  Nr.  8,  dessen 
Einführung  in  den  Oesophagus  ungemein  leicht  und  ganz  ge- 
fahrlos ist.  Doch  räth  er,  das  Rohr  nicht  ganz  in  den  Magen  einzu- 
führen, um  eventuelle  Reflexcontractionen  der  Magenwände  zu 
vermeiden,  welche  die  sofortige  Herausbeförderung  des  Nahrungs- 
fluidums  zur  Folge  haben'können.  Bezüglich  der  Menge  der  zu  verab- 
reichenden Nahrung,  räth  er  am  Beginne  nur  die  Hälfte  oder  2  Drittheile 
jenes  Nahrungsquantums  als  Einzelportion  zu  verabreichen,  welches 
ein  gleichaltriges  gesundes  Kind  zu  trinken  im  Stande  ist;  wird  dieses 
behalten,  so  darf  man  ein  grösseres,  doch  nie  das  volle  Quantum 
geben.  H.  möchte  die  Gavage  nur  für  die  interne  Anstaltsbehandlung 
und  die  Privatpraxis  anrathen,  wo  günstige  materielle  und  hygienische 
Verhältnisse  vorliegen. 

The  Effects  on  Sucklings  of  Purgatives  Administered  to  the  Mother. 
By  William  J.  Gow.   (The  Practitioner,  1, 1893.) 

Die  Beobachtungen  wurden  an  42  Fällen  angestellt  und  beziehen 
sich  auf  Aloe,  Senna,  Cascara  Sagrada  und  Magnesium  sulf  uricum. 
Die  Kinder,  deren  Alter  zwischen  3  Wochen  und  10  Monaten  schwankte, 
wurden  ausschliesslich  gestillt. 

S.  fand  nun,  dass  Magnes.  sulf.,  an  die  Mutter  verabreicht,  häufig 
Diarrhoe  des  Säuglings  hervorruft,  während  Aloe,  Senna  und  Cascara 
Sugrada  den  Darmkanal  des  Kindes  selten  beeinflussen,  und  glaubt  er 
deshalb,  dass  die  letztgenannten  Mittel  gegen  Verstopfung  bei  säugen- 
den Frauen  anzurathen  sind. 

On  a  Case  of  Diffuse  Gangrene  of  the  Left  Lung,  Due  to  the  UnsuspectecL 
Presence  in  the  Bronchus  of  a  Temporary  Molar  Tooth,  which  had 
Accidentally  become  Dislodged,  while  Patient  was  under  an. 
Anaesthetic.  By  Th.  Kirkpatrick  Mouro.  (Glasgow  Med.  Journ., 
39, 1893.) 

Ein  zehnjähriger  Knabe,  bei  welchem  die  Resection  des  linken 
Kniegelenks  in  Narcose  ausgeführt  wurde.  Zwei  Tage  später  trat 
septisches  Fieber  auf  ;  bald  gesellten  sich  unter  typhoiden  Symptomen 
Husten,  foetor  ex  ore  und  bei  der  Percussion  wurde  Dämpfung  über 
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der  Hinterfläche  der  linken  Lunge  constatirt ;  der  exitus  letalis  erfolgte 
am  16.  Tage  nach  der  Operation.  Post  mortem  wurde  die  linke  Lunge 
von  kleinen  gangraenösen  Cavitäten  durchsetzt  und  im  linken 
Bronchus  ein  cariöser  Backenzahn  gefunden.  M.  nimmt  an,  dass  bei 
der  häutigen  Reinigung  des  Mundes  des  chloroformirten  Kindes  der 
gelockerte  Zahn  vom  Kiefer  abgelöst  und  während  einer  forcirten 
Athembewegung  aspirirt  wurde. 

Malarial  Fever  in  a  Newborn  Infant.   By  Floyd  M.  Crandall.   (The  N. 
Y.  Polyclinic  1893, 1.) 

Das  Kind  war  16  Stunden  alt,  als  sich  das  Fieber  einstellte  ;  die  An- 
fälle wiederholten  sich  täglich  und  verschwanden  nach  Anwendung 
von  Chinin  in  0,06  Dosen  am  fünften  Tage  post  partum.  Die  Mutter 
litt  zur  Zeit  der  Geburt  des  Kindes  an  Malaria,  ebenso  zwei  Geschwister. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  des  Plasmo- 
dium malariae  im  Blute  von  Mutter  und  Kind.  Die  Milz  war  nicht 
vergrössert.  C.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  congenitaler 
Malaria  handelt. 

A  Case  of  Acromegaly.   By  Beaven  Bake.   (British  Med.  Journal, 
1893, 1.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  beginnender  Acromegaly  bei  einem 
10jährigen  Negerknaben.  Der  Kopf,  der  für  den  Körper  zu  gross  er- 
scheint, zeichnet  sich  besonders  durch  eine  prominente  Stirne  und 
einen  langen,  schweren  Unterkiefer  aus.  Auch  besteht  eine  Vergrös- 
serung  der  Füsse,  und  ist  sie  besonders  rechterseits  bemerkbar.  Die 
2.  und  3.  Zehe  beider  Füsse  ist  stark  hypertrophisch,  und  auch  Index 
und  Mittelfinger  sind  beiderseits  grösser  als  normal.  Doch  ist  die  ab- 
norme Vergrösser ung  derobern  Extremitäten  nicht  so  ausgesprochen 
als  an  den  untern. 


Therapeutische  Notizen. 

Ueber  das  Glycozon  hat  Dr.  Cyrus  Edson  im  „Times  and  Kegister" 
eine  Abhandlung  veröffentlicht,  aus  der  wir  Folgendes  entnehmen : 

Glycozon  wird  von  seinem  Entdecker  Ch.  Marchand  als  ein  Präparat 
von  stabiler  Zusammensetzung  bezeichnet,  das  entsteht,  wenn  ein 
Volum  Glyzerin  unter  gewissen  Bedingungen  der  Wirkung  von  15 
Volumen  Ozon  bei  0°  C.  unterworfen  wird.  Es  ist  unbedingt  nothwen- 
dig,  reines  Glyzerin  dazu  zu  verwenden,  da  Wasser  oder  andere  fremde 
Substanzen  in  demselben  die  Bildung  von  Ameisensäure,  Glyzerinsäure 
und  anderen  sekundären  Produkten  veranlassen,  welche  auf  thierischer 
Haut  Schmerzen  verursachen.  Glycozon  hat  einen  angenehmen,  süss- 
lichen  Geschmack.  Da  es  hygroskopisch  ist,  so  muss  es  in  dicht  ver- 
korkten Flaschen  aufbewahrt  werden,  es  hält  sich  dann  selbst  bei  110° 
F.  unverändert.  Es  ist  ein  sehr  kräftiges  Oxydationsmittel,  obwohl 
nicht  so  schnell  und  energisch  wirkend,  wie  Wasserstoffsuperoxyd. 
Deshalb  kann  es  nicht  mit  anderen  Stoffen  zusammen  verschrieben 
und  darf  nur  in  Glas-  oder  Kautschuckgefässen  administrirt  werden. 
Seine  physiologischen  Eigenschaften  betreffend  möge  hervorgehoben 
werden,  dass  es  in  Mund  und  Magen  ein  Gefühl  von  Wärme,  zugleich 
auch  Speicheln"  uss  und  gastrische  Sekretionen  erregt,  aus  den  Geweben 
Wasser  anzieht,  ohne  jedoch  Nachtheil  zu  bewirken.  In  sehr  grossen 
Dosen,  1-2  Unzen,  verursacht  es  epigastrisches  Unbehagen,  gefolgt 
von  reichlichen  wässrigen  und  krampfhaften  Stühlen.  Dagegen  hat 
es  keine  Wirkung  auf  die  Nieren,  die  Leber  und  das  Herz.  Unzweifel- 
haft wird  Glycozon  im  Magen  langsam  in  Ozon  und  Glycerin  zersetzt, 


439 


welches  letztere  sich  mit  dem  Wasser  der  Gewebe  verbindet,  während 
ersteres  den  Verdauungsprozess  befördert  und  kranke  Bestandtheile 
oxydirt  und  zerstört.  Dr.  Edson  hält  Glycozon  für  ein  gutes  Mittel 
gegen  Magengeschwüre,  Magenkatarrh  durch  chronische  Alkoholver- 
giftung und  andere  Ursachen.  Es  wird  am  besten  angewandt  in  Dosen 
von  1-2  Theelöffel  in  einem  Weinglas  voll  Wasser,  und  zwar  bei  Magen- 
geschwüren etwa  eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit,  bei  Magenkatarrh 
dagegen  unmittelbar  nach  dem  Essen.  Von  vortrefflicher  Wirkung 
erweist  es  sich  bei  Diphtherie,  wenn  innerlich  gebraucht.  Dabei  bleibt 
auch  der  Magen  in  Ordnung  und  wird  der  Stuhlgang  regulirt.  Kly- 
stiere  mit  Glycozon  (1  Unze  mit  12  Unzen  lauwarmen  Wassers  unmit- 
telbar vor  Gebrauch  gemischt)  sind  sehr  empfehlenswerth  bei  Darm- 
geschwüren und  Darmentzündungen.  Zur  Keinigung  kranker  oder 
eiternder  Hautstellen  ist  nichts  besser  als  der  Gebrauch  zuerst  von 
Wasserstoffsuperoxyd  und  dann  von  Glycozon.  Irritkende  Sekretionen 
werden  dadurch  zum  Verschwinden  gebracht  und  der  Infektion  durch 
pathogene  Organismen  wird  auf  diese  Weise  vorgebeugt.  Häufige 
Anwendungen  von  Glycozon  sind  auch  sehr  vortheilhaft  bei  wulstför- 
miger  Rachenentzündung,  chronischem  Schnupfen  und  geschwüriger 
Mundfäule.  Bei  Anschwellungen  des  Uterus  und  dergleichen,  ebenso 
bei  Leucorrhöe  sollten  schmale  Streifen  von  Leinwand  oder  absorp- 
tionsfähiger Baumwolle  mit  dem  Mittel  iinprägnirt  und  die  Vagina 
zuvor  gründlich  mit  Wasserstoffsuperoxyd  (1  Tn.  auf  4  Th.  Wasser) 
ausgewaschen  werden.  Dieser  Vorgang  sollte  zwei  Mal  täglich  statt- 
finden. 

Ueber  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  Mamma-Carcinom  nach 
Anwendung  von  Methylenblau  wird  von  d'Ambrosio  (Neapel)  berichtet. 
Die  beiden  Mammae  waren  erkrankt,  rechts  in  Form  eines  isolirten, 
noch  beweglichen  Knotens,  linkerseits  in  Form  einer  in  grosser  Aus- 
dehnung exuleerirten  Krebsgeschwulst  von  der  typischen  Form  eines 
Cancer  en  cuirasse.  Das  Metylen-Blau  wurde  in  der  Dosis  von  1 
Gramm  einer  iproc.  Lösung  in  das  Parenchym  und  in  die  Peripherie 
des  Tumors  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  einmal  des  Tages  injicirt 
und  die  Geschwürsfläche  mit  1  proc.  Farbstofflösuug  behandelt.  Schon 
nach  2  wöchentlicher  Behandlung  schwanden  die  Blutungen  und  die 
lancinirenden  Schmerzen  und  nach  4  Monaten  schien  der  Tumor  selbst 
und  die  Drüsenschwellung  sowie  die  kleinen  Knötchen  der  Umgebung 
verschwunden.  Nachdem  auch  der  allgemeine  Kräftezustand  sich  ge- 
hoben hatte,  wurde  der  rechtsseitige  Tumor,  welcher  nun  noch 
schmerzhaft  zu  werden  anfing,  exstirpirt.  Eine  späterhin  auftretende 
linksseitige  Pleuritis  konnte  nicht  auf  carcinomatöse  Erkrankung  der 
Pleura  bezogen  werden,  weil  die  durch  Punction  entfernte  Flüssigkeit 
völlig  klar  war  und  nach  der  Punction  Genesung  eintrat.  Die  Stelle 
des  ulcerirten  Carcinoms  bietet  schliesslich  nur  mehr  das  Aussehen 
einer  harten  Narbe,  welche  zum  Theil  von  einer  schwärzlichen  Kruste 
bedeckt  war,  und  ausserdem  bestehen  Knötchen  in  der  Haut,  welche 
bei  fortdauernder  Anwendung  der  Injectionen  noch  immer  abwechs- 
lungsweise auftreten  und  verschwinden.  Der  Fall  ist  ein  Beispiel  für 
die  günstige  Beeinflussung  eines  Carcinoms  durch  Farbstoff-Injec- 
tionen,  wenngleich  eine  völlige  Heilung  nicht  erreicht  worden  ist.  (Ri- 
forma  medica,  1893,  IL,  Nr.  52.) 

Bei  hochgradigen  Stricturen  im  hinteren  Theil  der  Urethra,  welche 
auch  die  dünnste  Bougienummer  nicht  durchtreten  Hessen,  hat  sich, 
nach  dem  „Correspondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerzte",  folgendes  Ver- 
fahren als  überraschend  nützlich  erwiesen  :  Die  Urethra  wird  complet 
mit  einer  Flüssigkeit  (sehr  vortheilhaft  4%  Cocainlösung  und  1  %o 
Sublimatlösung  zu  gleichen  Theilen)  angefüllt ;  während  Zeigefinger 
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und  Daumen  der  linken  Hand  die  Urethra  hinter  der  Glans  comprimi- 
ren,  damit  beim  Zurückziehen  der  Spritze  der  Inhalt  der  Harnröhre 
nicht  herausfliesst,  wird  die  Bongie  eingeführt,  so  zwar,  dass  sie  wo 
möglich  ohne  Flüssigkeitsverlust  zwischen  den  lose  comprimirenden 
Fingern  durchgleitet,  und  man  erlebt  die  Ueberraschung,  dass  das  In- 
strument relativ  mühelos  in  die  Blase  geräth.  Wahrscheinlich  wird 
durch  den  nach  hinten  drängenden  Inhalt  der  Urethra  die  stricturirte 
Stelle  trichterförmig  formirt  und  dadurch  der  Sonde,  welche  sich  vor- 
her an  seitlichen  FaltUDgen  fing,  der  Weg  gewiesen.   Probatum  est. 

Jodkollodium  als  vorzügliches  Enthaarungsmittel  (z.  B.  bei  Sykosis) 
empfiehlt  Butte.  Die  Vorschrift  lautet :  R.  Spirit.  12*0  ;  Jodi  pur.  0.75; 
Coliodii  35-0 ;  Ol.  Terebinthin.  1-5  ;  Ol.  Ricin.  2-0.  Hiermit  bestreicht 
man  3 — 4  Tage  hintereinander  je  einmal  die  betreffende  Stelle  recht 
dick,  worauf  bei  Abhebung  dieser  Kollodiumhaut  fast  alle  Haare  auf 
der  Innenseite  der  ersteren  sitzen.   („Pharm  Post"  19.  '93.) 

Zur  Beseitigung  der  Schmerzen  bei  Zahncaries  wird  Einführung  von 
Kampfer  undOhloralhydrat  aa  5,0  mit  1,0  Cocain,  muriat.  mittels  Watte 
in  die  cariöse  Höhle  empfohlen.  Eine  andere  ebenfalls  wirksame 
Mischung  besteht  aus  Cocain,  muriat.  1.0,  Op.  pulv.  4,0,  Menthol.  1,0, 
Pulv.  Althaese  und  Mucil.  gummiarab,  aa  q.  s.;  ein  aus  dieser  Paste 
geformtes  Kügelchen  wird  in  die  Zahnhöhle  eingelegt.  Statt  des 
Cocains  kann  auch  Morphium  verwendet  werden  in  der  Formel : 
Essent.  Menth.  2,0,  Chloralhydr.  und  Kampher  aa  4,0  und  Morph,  hy- 
drochlor.  0,15  ;  mittelst  Watte  einzulegen.   (Rif.  med,) 

In  europäischen  Fachblättern  sind  kürzlich  verschiedene  Vor- 
schriften für  die  Herstellung  von  Jodokalium -Pillen  angegeben  worden. 
Keine  derselben  erreicht  aber  den  Zweck,  grössere  Gaben  von  Jod- 
kalium in  möglichst  kleine  Pillen  zu  incorporiren,  in  so  einfacher  und 
zweckentsprechender  Weise,  wie  die  von  dem  Herausgeber  der  „Pharm. 
Rundschau",  Dr.  F.  Hoffmann,  seit  Ende  der  sechziger  Jahre  befolgte 
und  bewährte  Methode.  Als  Vehikel  zum  Anstossen  der  Pillenmasse 
dient  der  gewöhnliche,  gepulverte  Succus  liquiritiae  des  Handels.  Der- 
selbe giebt,  selbst  in  dem  Verhältniss  von  1  Th.  Succ.  liqu.  pulv.  auf  6 
Th.  Jodkalium,  mit  dünnen  Sirupus  simplex  angestossen,  eine  plas- 
tische, leicht  ausrollbare  Pillenmasse.  Die  Pillen  halten  sich  bei  Auf- 
bewahrung in  trockener  Luft  sehr  wohl.  Als  haltbarer  Ueberzug  der- 
selben eignet  sich  am  besten  Collodium,  welches  deren  Löslichkeit  im 
Magen  erfahrungsmässig  nicht  beeinträchtigt. 


Allerlei. 

In  dem  hiesigen  St.  Mark's  Hospital,  welches  gegen  Ende  November 
sein  neues  geräumiges  Heim,  No.  177  zweite  Avenue,  beziehen  wird, 
hat  eine  vollständige  Reorganisation  des  ärztlichen  Collegiums  und 
des  Personals  stattgefunden.  Der  neu  engagirte  Superintendent  und 
dessen  Frau  werden  der  wirthschaftliche  Leitung  der  Anstalt  vor- 
stehen. Als  Mitglieder  des  Medical-Board  sind  gewählt  worden  die 
Doctoren :  Beck,  McBurney,  Degner,  Freudenthal,  Garrigues,  M. 
P.  Jacobi,  Mittendorf,  Rottenberg  und  Weber.  Die  Doctoren  Den- 
hard,  Einhorn  und  Wilcox  sind  als  "Attending  Physicians  "  bestätigt 
worden. 

Das  hiesige  Gesundheitsamt  hat  beschlossen,  schon  in  nächster 
Zeit  auf  North  Brotherlsland  eine  Klinik  für  ansteckende  Krankheiten 
zu  errichten.  Zu  derselben  sollen  an  bestimmten  Tagen  alle  diejenigen 
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der  Stadt  Zutritt  haben,  welche  sich  practische  Erfahrung  in  Bezug  auf 
ansteckende  Krankheiten  zu  erwerben  wünschen. 

Das  neue  Pasteur-Institut  eingeweiht.  Das  neue  fünfstöckige  Ge- 
bäude an  West  Central  Park  und  97.  Strasse,  welches  den  Namen 
*'  New  York  Pasteur  Institute  and  Central  Park  Sanitarium  "  führen 
wird,  ward  am  9.  October  in  Gegenwart  einer  grossen,  meistentheils 
aus  Aerzten  bestehenden  Versammlung  unter  entsprechenden  Cere- 
monien  eingeweiht.  Die  Anstalt  wird  selbstverständlich  unter  der 
Leitung  ihres  Gründers,  Dr.  Paul  Gibier,  stehen,  der  auch  im  alten 
Heim  das  Szepter  führte.  Professor  Dr.  Ogden  K.  Doremus  hielt  die 
Festrede,  in  welcher  er  der  Verdienste  des  Dr.  Gibier  in  beredten 
Worten  gedachte. 

Prof.  Rudolph  Virchow  feierte  am  21.  October  d.  J.,  sein  öOjähriges 
Doctorjubiläum.  Schon  vom  frühen  Morgen  an  liefen  in  der  blumen- 
geschmückten Wohnung  des  Jubilars  Glückwunschdepeschen  und 
Briefe  aus  allen  Theilen  der  Welt  ein.  Die  Berliner  Freunde  Virchow's 
haben  dafür  gesorgt,  dass  Virchow's  Haus  einem  Blumengarten  glich, 
da  Virchow's  Vorliebe  für  die  holden  Kinder  der  Flora  allbekannt  ist. 
Die  ersten  Morgenstunden  widmete  der  Jubilar  seiner  Familie  und 
seinen  intimen  persönlichen  Freunden,  unter  denen  sich  die  hervor- 
ragendsten Männer  aller  politischen  und  wissenschaftlichen  Richtun- 
gen  und  Schattirungen  befinden.  Um  11  Uhr  erschien  die  officielle 
Deputation  der  Universität,  welche  das  Jubel  -  Doctordiplom  über- 
brachte, kamen  die  meisten  Mitglieder  der  medicinischen  und  der 
philosophischen  Fakultät,  Deputationen  des  Magistrats  und  der  Stadt- 
verordnetenversammlung, der  Berliner  Bezirksvereine  u.  s.  w.  zur  Be- 
glückwünschung. Die  Berliner  Medicinische  Gesellschaft,  deren  lang- 
jähriger Vorsitzender  der  Jubilar  gewesen,'  hat  ihn  zum  Ehrenpräses 
ernannt  und  eine  Adresse  in  künstlerischer  Ausführung  gewidmet. 
Die  deutschen  Universitäten  und  verschiedene  gelehrte  Gesellschaften 
haben  ihm  sämmtlich  Glückwunschadressen  und  viele  sonstige  Erin- 
nerungen an  seinem  Ehrentag  gewidmet. 

Virchow  wurde  am  21.  October  1843  in  der  Aula  der  Berliner  Uni- 
versität nach  4jährigem  Studium  zum  Doctor  promovirt.  In  seiner 
Doctordissertation  („De  rheumate  praesertim  corneae")  behandelte  er 
den  Stand  der  Entzündungsfrage,  besondors  rücksichtlich  der  Horn- 
haut des  Auges.  Bekanntlich  hat  Virchow  seine  medicinischen  Studien 
als  Eleve  des  Friedrich  Wilhelm-Instituts  durchgemacht.  Hier  hat 
vor  Allem  der  damalige  Subdirector  Grimm,  der  spätere  Generalarzt 
der  Armee,  sich  des  „talentvollen"  jungen  Mannes  angenommen  und 
für  sein  wissenschaftliches  Fortkommen  gesorgt.  Seine  wissenschaft- 
lichen Auffassungen  wurden  zuerst  und  entscheidend  beeinflusst  durch 
den  unsterblichen  Begründer  der  modernen  physiologischen  und  biolo- 
gischen Forschung,  durch  Johannes  Müller,  neben  ihm  mussten 
Froriep,  Schönlein,  Dieffenbach  und  Eilhard  Mitscherlich  genannt 
werden,  die  auf  Virchow's  wissenschaftliche  Entwicklung  eine  nach- 
haltige Einwirkung  ausübten.  Virchow's  Studienzeit  fällt  in  eine  der 
denkwürdigsten  Epochen  der  modernen  Naturwissenschaft,  und  es 
muss  als  eine  besonders  günstige  Fügung  des  Schicksals  bezeichnet 
werden,  dass  gerade  damals  eine  Anzahl  strebsamer  und  ungewöhnlich 
veranlagter  junger  Leute  auf  der  Berliner  Hochschule  studirten,  die 
dazu  bestimmt  waren,  die  deutsche  Naturwissenschaft  und  Medicin  zu 
hohem  Ansehen  in  der  Welt  zu  bringen.  Es  sei  [nur  an  die  Namen 
Brücke,  Traube,  Helmholtz,  Dubois-Reymond  erinnert,  deren  Studien- 
laufbahn in  jene  Frühlingsblüthenzeit  der  modernen  naturwissen- 
schaftlichen Forschung  fällt. 
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Sir  Andrew  Clark  in  London,  Premierminister  Gladstone's  Leib- 
arzt, eine  Zierde  des  ärztlichen  Standes,  der  auch  in  wissenschaftlicher 
Beziehung  sich  einen  grossen  Namen  erworben  hat,  ist  am  6.  November 
gestorben. 

Auf  Anregung  der  deutschen  anatomischen  Gesellschaft  in  Berlin  ist 
vor  3  Jahren  eine  Neubearbeitung  der  anatomischen  Nomenklatur  in 
Angriff  genommen  worden.  Gelehrte  aller  Kulturvölker  wurden  zur 
Theilnahme  herangezogen  und  die  Kosten  durch  Beiträge  aus  den  ver- 
schiedenen Staaten  aufgebracht,  besonders  Seitens  der  Akademien  der 
Wissenschaften.  Zur  Ueberwachung  und  Leitung  des  Unternehmens 
ward  eine  Kommission  eingesetzt,  in  der  Prof.  Köllicker  in  Würzburg 
den  Vorsitz  führt,  und  die  Vorarbeiten  übernahm  Prof.  Wilh.  Krause 
in  Berlin.  Folgende  Grundsätze  wurden  dabei  aufgestellt :  1.  Jeder 
Körpertheil  darf  nur  einen  einzigen  Namen  haben.  2.  Derselbe  soll 
ein  kurzes  sicheres  Merkzeichen  sein.  3.  Kein  Körpertheil  darf  einen 
unnöthig  langen  Namen  führen.  4.  Die  Namen  sollen  sprachlich  und 
orthographisch  richtig  sein.  Die  Gesammtergebnisse  der  bisherigen 
Nomenklaturarbeiten  hat  Krause  jetzt  in  einer  Schrift  dargestellt 
„Die  anatomische  Nomenklatur,  eine  historische  Untersuchung." 
(Leipzig,  Thieme.) 


Büchertisch. 

Atlas  der  Pathologischen  Gewebelehre  in  mikrophotographischer  Dar- 
stellung, herausgegeben  von  Dr.  C.  Karg  und  Dr.  Schmorl,  mit 
einem  Vorworte  von  Prof.  F.  V.  Biroh- Hirschfeld.  Mit  27  Tafeln 
in  Kupferätzung.  Leipzig,  Verlag  von  Vogel,  1893.  Lieferung 
I— IV. 

Hier  in  Amerika,  wo  die  weitere  Ausbildung  des  praktischen  Arztes 
in  der  pathologischen  Anatomie  und  besonders  Histologie  mit  so  vielen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  ist  der  vorliegende  Atlas  von  ganz  be- 
sonders hohem  Werth.  Man  kann  so  zu  sagen  unter  der  Leitung  dieses 
Werkes  ebenso  schön  arbeiten,  wie  unter  der  Guide  eines  erfahrenen, 
bewährten  Lehrers  auf  diesem  Gebiete.  Alle  Tafeln,  welche  ein  Bild 
der  gesammten  wichtigsten  pathologischen  Veränderungen  der  Ge- 
webe nach  den  neuesten  Anschauungen  geben  und  ferner  die  meisten 
pathogenen  Organismen  in  getreuer  Form,  wie  sie  unter  dem  Mikro- 
skope erscheinen,  darstellen,  sind  als  bestgelungen  in  jeder  Hinsicht 
zu  betrachten.  Diese  Tafeln  ersetzen  so  die  Musterpräparate,  welche 
man  sonst  in  den  pathologischen  Lehrinstituten  zu  sehen  bekommt, 
und  können  schnell  zum  Vergleich  und  Orientirung  dienen. 

Dieses  Prachtwerk  der  „Pathologischen  Gewebelehre"  sollte  in  der 
Bibliothek  des  Arztes  einen  der  ersten  Plätze  einnehmen. 

Real-Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde.  Medicinisch-chirurgi- 
sches  Handwörterbuch  für  praktische  Aerzte.  Dritte,  gänzlich 
umgearbeitete  Auflage,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Eulen- 
burg. Verlag  von  Urban  und  Schwarzenberg  (hier  Westermann  & 
Co.),  1893. 

Dieses  grossartige  Werk,  welches  in  seinen  früheren  Auflagen  jedem 
Arzt  bekannt  ist,  dürfte  jetzt,  nachdem  alles  Neue  dem  Alten  hinzu- 
gefügt wird,  noch  mehr  an  Werth  gewinnen.  Die  Ausgabe  f erscheint  in 
ca.  20  Bänden  von  etwa  45  Druckbogen  Umfang  pro  Band  ;  jede  Lie- 
ferung enthält  4-5  Druckbogen  und  kostet  1  Mark  50  Pf. 
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Eingesandt. 

Münchener  medicinische  Abhandlungen. 
Zweite  Reihe,  Heft  7  :  Periostale  Aplasie  mit  Osteopsathyrosis  unter 
dem  Bilde  des  sogenanten  Rhachitis.  Von  Dr.  S. 
Müller. 

i     „        „    Heft  8 :  Ueber  Herzvergrösserung  bei  Scharlach  und 
Diphtherie-Nephritis.    Von  Dr.  F.  JäGER. 
„        „    Heft  9  :  Ueber  drei  Fälle  von  generalisirter  Vaccine.  Von 
Dr.  B.  Dietter. 

Vierte  Reihe,  Heft  4  :  Ueber  mehreiige  Graafsche  Follikel  beim  Men- 
schen.  Von  Dr.  R.  Klien. 
„        „    Heft  5 :  Ueber  das  Pankreas  bei  Ammocoetes.  Von 

Prof.  Dr.  C.  v.  Kupffer. 
Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften,  heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  A.  Dräsche  : 

1.  Abtheilung  :  Interne  Medicin,  Hef,  4,  5  und  6. 

2.  „         Pharmakologie  und  Taxikologie,  Heft  5. 


Correspondenz. 

Berlin,  den  25.  Oktober  1893. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur ! 

Ihrem  Wunsche,  Ihnen  insbesondere  über  die  Verhältnisse  der 
Berliner  medizinischen  Institutionen,  wie  sie  in  ihrer  Gesammtheit 
momentan  sich  uns  darbieten,  einen  Bericht  zu  senden,  werde  ich  so 
kurz  als  möglich  schreiben.  Die  meisten  Ihrer  Leser  kennen  ja  die 
Reichshauptstadt  und  insbesondere  das  medicinischen  Berlin,  welches 
mit  dem  Wachsthum  und  der  steigenden  Bedeutung  der  Stadt  sicher- 
lich gleichen  Schritt  gehalten  hat.  In  den  sechs  Jahren,  die  ich  dem 
medicinischen  Viertel  fern  geblieben  war,  hat  sich  äusserlich  sehr 
vieles,  innerlich  so  gut  wie  gar  nichts  geändert.  Die  alten  Meister, 
deren  Name  zu  beiden  Seiten  des  Oceans  einen  gleich  guten  Klang  be- 
sitzt, arbeiten  noch  heute  mit  der  alten,  nie  erlahmenden  geistigen 
Frische  und  Spannkraft  fort.  In  den  ersten  Tagen  meines  hiesigen 
Aufenthalts  wandelte  ich,  wie  einst  vor  Jahren  als  junger  Student,  vom 
frühen  Morgen  bis  zum  hereinbrechenden  Abend  von  einer  Klinik  in 
die  andere  und  fand  alle  in  demselben  Geiste  und  von  den  langverehr- 
ten Lehrern  geleitet,  zu  deren  Füssen  ich  vor  langen  Jahren  gesessen. 
Sie  schienen  mir  nicht  um  einen  Tag  älter,  als  ich  sie  vor  Jahren  ver- 
lassen. Besonders  fiel  mir  das  bei  Rudolf  Virchow  auf,  dessen  Vor- 
lesung noch  heute  denselben  Genuss  bereitet,  und  der  durch  die  Ur- 
sprünglichkeit seiner  Ideen  und  seinen  Gedankenreichthum  stets  aufs 
neue  anregend  wirkt.  Der  72jährige  beschämt  uns  Junge  durch  seine 
bewunderungswerthe  Elasticität.  Ein  gleiches  fiel  mir  bei  dem  Pädia- 
ter HäNOCH  auf,  dessen  Klinik  mindestens  so  instruktiv  ist  und  noch 
erfrischender  wirkt,  als  sein  unübertroffenes  Lehrbuch.  Auch  der 
alte  Meergreis  Bardeleben  waltet  noch  unermüdlich  seines  chirurgi- 
schen Lehramtes  und  beklagt  sich  nach,  wie  vor  über  die  unzuläng- 
lichen Einrichtungen  der  Charite. 

A  propos,  ich  darf  nicht  vergessen,  Ihnen  mitzutheilen.  dass 
die  bisher  nur  in  Aerzten-  und  Studentenkreisen  gährende  Miss- 
stimmung über  die  Missstände  der  Charite  auch  auf  diejenigen 
Kreise  übergegriffen  hat,  welche  hauptsächlich  das  Kranken- 
material für  dieselbe  liefern.   Neulich  fand  eine  zahlreich  besuchte 
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social-dernokratische  Versammlung  statt,  in  welcher  in  der 
beredtesten  Form  diese  Missstände  als  unhaltbare  geschildert 
wurden.  Besonders  wurde  der  mittelalterlichen  Verhältnisse  in 
der  syphilitologischen-  und  Nerven- Abtheilung  Erwähnung  gethan,  in 
welchen  die  Zwangsjacke  und  der  Kantschuh  einen  integrirenden  Be- 
standteil bilden  sollen.  Hervorhebenswerth  ist  der  Nachweis,  dass 
pro  Patient  in  der  Charite  1,20  M.  pro  Tag  verausgabt  wird,  während 
in  den  städtischen  Krankenhäusern  2,50  M.  pro  Kopf  bewilligt  werden. 
Der  kostbare  Kaum  verbietet  mir  auf  weitere  interessante,  dieses  Ge«* 
biet  berührende  Thatsachen  einzugehen.  Konstatirt  sei  nur  die  That- 
sache,  dass  von  sämmtlichen  Arbeitern  Berlins  der  Boykott  gegen 
die  Charite  verhängt  wurde.  Man  darf  gespannt  sein,  welchen  Ein- 
fluss  dies  auf  das  Krankenmaterial  der  Anstalt  ausüben  wird,  in  wie 
weit  die  Regierung  sich  veranlasst  sehen  wird,  den  schon  seit  Jahren 
geplanten  Neubau  nunmehr  iu  Augriff  zu  nehmen.  Für  den  auswärti- 
gen Arzt  bietet  das  medicinische  Berlin  das  non  plus  ultra  vom  Sehens- 
und Lernenswerthen  nach  jeder  Richtung.  Allerdings  ist  das  Studiren 
hier  sehr  anstrengend  und  ' auch  ziemlich  kostspielig,  besonders  des 
Umstandes  wegen,  dass  die  einzelnen  Kliniken  und  Krankenhäuser  oft 
meilenweit  auseinanderliegen.  Nimmt  man  aber  diesen  Uebelstand  in 
Kauf,  so  darf  man  wohl  behaupten,  dass  Berlin  heute  dem  Arzte,  der 
sich  schnell  über  die  Fortschritte  seines  Faches  orientiren  will,  mehr 
bietet,  als  irgend  eine  andere  Universität  der  Welt.  Dabei  ist  alles, 
und  sind  alle  von  einem  tief  wissenschaftlichen  Geiste  durchdrungen, 
der  sich  unwillkürlich  auf  den  Hörer  überträgt.  Das  Krankenmaterial 
ist  ein  überreiches  und  die  jetzt  zweimal  des  Jahres  stattfindenden 
Ferienkurse  für  Aerzte  bieten  in  gedrängtester  Kürze  dem  beschäftig- 
ten Praktiker  in  nuce  das  Wissenswertheste  und  das  für  ihn  prak- 
tisch in  Frage  Kommende  auf  allen  Gebieten  der  medicinischen 
Wissenschaft. 

Doch  ich  muss  zum  Schluss  eilen.  Schnell  will  ich  noch  einen  kur- 
zen Bericht  über  die  heute  Abend  stattgefundene  Festsitzung  der 
„Berliner  medicinischen  Gesellschaft"  zu  Ehren  Virchow's  anfügen. 
Der  grosse  amphitheatralisch  gebaute  Saal  des  imposanten  Langen- 
beck-Hauses  war  von  einer  ungeheuren  Zahl  Kollegen  gefüllt.  In  den 
unteren  Sitzreihen  und  zu  beiden  Seiten  des  Präsidenten-Stuhles  be- 
merkte man  neben  den  vollzählig  erschienenen  Celebritäten  der  Ber- 
liner akademischen  Lehrer  und  Aerzte,  wohlbekannte  Vertreter  aus- 
wärtiger Universitäten.  Pünktlich  um  £8  Uhr  betrat  Virchow  am 
Arme  v.  Bergmann's  den  Saal.  Der  Letztere  richtete  eine  formvollen- 
dete Ansprache  an  Virchow,  zu  deren  Schluss  er  dem  Jubilar  das 
Diplom  der  Ehrenpräsidentschaft  der  „Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft" überreichte.  Die  Stimme  Virchow's  klang,  als  er  zur  Antwort 
das  Wort  ergriffen,  gerührt ;  man  konnte  ihm  anhören,  dass  ihm  die 
Ehrenbezeugung,  welche  bisher  nur  noch  dem  verstorbenen  Langen- 
beck  zu  Theil  geworden  war,  nahe  ging.  Hierauf  trat  der  Pathologe 
Rindfleisch  aus  Würzburg  hervor,  welcher  nach  einem  kurzen,  das 
eigenste  Forschungsgebiet  Virchow's,  die  Schädelmessung,  berühren- 
den Vortrag  dem  Jubilar  eine  kunstvoll  ausgestattete  Adresse  der 
Würzburger  Fakultät,  welcher  Virchow  neun  Jahre  angehörte,  mit  den 
speciellen  Grüssen  Kölliker's  überreichte,  des  einzigen,  der  noch 
heute  dem  Lehrkörper  jener  Universität  angehört,  an  welcher  Virchow 
vor  mehr  als  vierzig  Jahren  gewirkt.  Hierauf  überbrachte  Ponfik 
nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  über  die  Metastase  die  Grüsse 
der  Breslauer  Hochschule.  Charakteristisch  war  die  Antwort  Vir- 
chow's, welcher  darauf  hinwies,  dass  ihm  der  höchste  Lohn  des  Lehrers 
heute  zu  Theil  geworden  sei,  dadurch,  dass  er  in  die  Lage  versetzt  sei, 
von  seinen  Schülern  Neues  zu  lernen.   Die  ganze  Feier  musste  auf 
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jeden  Theilnehmer  den  erhebendsten  Eindruck  machen.  Man  ging 
mit  dem  Bewusstsein  fort,  das  Glied  einer  unendlich  mächtigen  Kette 
zu  sein,  welche  unsichtbar  durch  die  nie  rastende  wissenschaftliche 
Forschung  zusammengehalten  wird. 

Noch  vieles  könnte  ich  über  meine  Eindrücke,  welche  ich  in  den 
letzten  Monaten  erhalten,  berichten  ;  doch  das,  was  ich  Ihnen  mitge- 
theilt,  ist  viel  länger  ausgefallen,  als  ich  im  Anfange  vorhatte.  Daher 
will  ich  schliessen. 

Mit  kollegialischem  Grusse 

Ihr  sehr  ergebener 

Dr.  M.  Krotoszyner, 
aus  San  Francisco,  Cal. 


Briefkasten. 

New  York,  2.  November  1893. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur  ! 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  mitzutheilen,  dass  in  der  von  mir  geleiteten 
Mechano-therapeutischen  Zander  Anstalt  in  diesem  vierten  Jahre  ihres 
Bestehens  die  Behandlung  auch  für  solche  Patienten  möglich  geworden 
ist,  die  den  allgemeinen  Aufnahmebedingungen  der  Anstalt  nur  selten 
nachkommen  können.  Zu  diesem  Zweck  ist  eine  Extra-Behandlungs- 
zeit von  £7  bis  $8  Uhr  Abends  veranstaltet  worden.  Untersuchungszeit 
von  5 — 7. 

Hochachtungsvoll, 

Dr.  L.  WlSCHNEWETZKY. 

246  Fünfte  Avenue. 


Personalien. 

Verzogen  : 

Dr.  Louis  Fischer  nach  187  Second  Ave. 
Dr.  S.  Pollitzer  nach  32  E.  60.  Strasse. 
Dr.  E.  Steiglitz  nach  44  W.  76.  Strasse. 
Dr.  Carl  Koller  nach  715  Madison  Ave. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen, Bestellungen  u.  s.w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Dr.  Max  Einhorn,  107  East  65th  St. 
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Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

Sitzung  von  23.  December  1892. 

(Fortsetzung  zu  Seite  156  ;  Krankenvorstellung  von  Dr.  A.  Schapkinger). 

Das  Krank  Ii  eitsbild  ist  also  das  der  Alexle  und  Agraphie.  Nach  der 
Anamnese  war  zu  Anfang  der  Erkrankung  auch  partielle  Aphasie  vor- 
handen gewesen,  welche  Ausfallserscheinung  zur  Zeit  der  ersten  Vor- 
stellung sich  schon  wieder  gegeben  hatte.  Vortragender  lässt  es 
dahin  gestellt  sein,  ob  die  der  Functionsstörung  zu  Grunde  liegende 
anatomische  Läsion  in  einer  Embolie,  einer  Hämorrhagie  oder  einer 
Thrombose  bestehe.  Für  die  erstere  spreche  das  jugendliche  Alter 
des  Patienten,  gegen  dieselbe  die  mangelnden  rheumatischen  Antece- 
dentien  und  der  negative  Auscultationsbef und.  Was  die  Localisirung 
der  Läsion,  welcher  Natur  dieselbe  nun  auch  sein  möge,  betrifft,  so 
weist  die  Alexie  auf  eine  Unterbrechung  der  Verbindungsfasern  des 
Eindencentrums  für  das  Sehvermögen,  d.  i.  der  Binde  des  Occipipital- 
lappens,  mit  dem  motorischen  Sprachcentrum,  d.  i.  der  linken  untern 
Stirnwindung  (BROCA'schen  Windung)  und  dem  untern  Drittel  der 
vordem  Centraiwindung.  Die  Agraphie  deutet  auf  eine  Störung  der 
Verbindung  zwischen  dem  motorischen  Schreibcentrum  im  mittleren 
Drittel  der  hintern  Centraiwindung  ebenfalls  mit  dem  optischen 
Centrum.  Eine  genaue  Localisation  zu  wagen,  fühlt  sich  Vortragender 
nicht  berufen. 

Seit  der  ersten  Untersuchung  des  Kranken  haben  die  krankhaften 
Erscheinungen  unter  dem  Gebrauch  von  Iodkalium  sich  insoweit  im 
günstigen  Sinne  verändert,  als  das  Schreiben  wieder  möglich  ist, 
wenn  es  auch  noch  mühsam  und  stockend  vor  sich  geht  und  das  Ge- 
schriebene den  Patienten  selbst  in  kalligraphischer  Hinsicht  nicht 
befriedigt.  Auch  mit  dem  Lesen  geht  es  langsam  vorwärts.  Er  kann 
grösser  Gedrucktes  langsam  buchstabiren,  hört  aber,  wenn  er  mit 
zwei  oder  drei  Wörtern  fertig  ist,  ermüdet  auf.  Das  Kopfrechnen  geht 
beinahe  so  gut,  wie  es  je  vorher  gegangen  ist.  Im  Haushalt  nöthige 
Verrichtungen,  wie  Tragen  des  Kohleneimers  und  Aehnliches,  leistet 
er  ohne  ungebührliche  Anstrengung,  sein  Handwerk  aber,  das  eines 
Kürschners,  ist  er  auszuüben  noch  nicht  im  Stande,  da  er  z.  B.  beim 
Zuschneiden  des  Pelzes  die  beabsichtigte  Schnittlinie  nicht  richtig 
einzuhalten  fähig  ist. 

Diskussion. 

G.  W.  J  a  c  o  b  y.  Diese  nicht  so  seltenen  Fälle  werden  gewöhnlich 
-auf  Embolie  der  Arteria  Fossae  Sylviae  bezogen.  Die  Symptome 
gehen  oft  zurück.    Dyslexie  persistirt  am  längsten. 

A.  Jacob i.  Der  erste  Aortenton  ist  stark  accentuirt.  Herz- 
geräusch ist  nicht  zu  hören.  Das  Herz  ist  schwach,  Arterien  überall 
ausserordentlich  klein.  Wenn  der  Patient  10  Jahr  älter  wäre,  würde 
atheromatöse  Entartung  der  Hirnarterien  annehmbar  sein.  Man 
dürfte  hier  doch  eine  Thrombose  einer  kleinen  Hirnarterie  supponiren. 
Besserung  würde  vielleicht  auf  Stimulirung  der  Cirkulation  erfolgen. 
Digitalis  ist  contraindicirt,  Nitroglycerin,  mit.  oder  ohne  Spartein, 
würden  die  Herstellung  eines  Collateral- Kreislaufes  begünstigen. 

Demonstration  von  Präparaten. 

A.  Jacobi  legt  Herz,  Milz,  Nieren  und  Leber  vor.  Dieselben 
stammen  von  einem  44jährigen,  im  Deutschen  Hospitale  gestorbenen 
Manne.  Die  klinische  Diagnose  lautete  :  Sclerose  und  Insuffizienz  der 
Aorta,  Hydrothorax,  Ascites,  Hydrops,  Nephritis.  Ascites  und  Hydrops 
wurden  paracentisirt  mit  temporärer  Erleichterung  des  Patienten.  Im 
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Urin  fanden  sich  viel  Eiweiss,  hj  aline  und  granulirte  Cylinder.  Das 
Herz  ist  gewaltig  vergrössert,  besonders  links  und  hochgradig  athero- 
matös  entartet.  Die  Milz  ist  verhältnissmässig  klein,  aber  sehr  hart 
durch  Neubildung  von  straffem  Bindegewebe.  Im  selben  Zustande 
befinden  sich  die  gewaltig  vergrösserten  Nieren.  —  Aehnlich  die  Leber, 
die  etwas  fettig  zu  sein  scheint. — Das  Piimäre  war  jedenfalls  die  Herz- 
erkrankung, darauf  langjährige  Stauung  und  langsame  Bindegewebs- 
wucherung.  Auffallend  war  hier  auch  das  Zusammenfallen  hochgra- 
diger Atheromatose  mit  frühzeitigem  Ergrauen  der  Haare.  Der  Pat. 
sah  15  Jahre  älter  aus,  als  er  in  Wirklichkeit  war. 

Gleitsmann  demonstrirt  einen  Larynxpolypen. 

Franz  Förster  demonstrirt  die  PRATz'sche  Chloroform  und  Aether- 
maske.  Er  hatte  öfters  Gelegenheit,  sich  von  der  Zweckmässig- 
keit des  Apparats  zu  überzeugen  und  kann  denselben  empfehlen. 
Franz  Förster  demonstrirt  einen  Kindskopf  grossen,  myomatösen 
Utrus,  welchen  er  durch  Collio-Hysterectomie  gewann.  Der  Fall  bot 
grosse  Operations-Schwierigkeiten,  nicht  etwa  bedingt  durch  die  Grösse 
der  Geschwulst,  sondern  durch  die  intra  ligamentäre  Entwicklung  der- 
selben und  die  vielseitigen  Verwachsungen,  welche  dieselbe  eingegan- 
gen hatte. 

Schluss  und  Vertagung. 


Sitzung  vom  27.  Januar  1893. 
Vorsitzender  :    Oberndorfer.  —Schriftführer  :    E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 
Goldenberg  stellt  vor  : 

1)  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris  der  Nasenspitze  bei  einem  5jährigen 
Knaben  mit  Necrose  und  kaltem  Abscess  am  resp.  über  dem  Schläfenbein. 
Der  Patient  wird  mit  Tuberculocidin  behandelt. 

2)  einen  6  Monate  alten  Knaben  mit  einem  seit  4  Monaten  bestehenden 
Lupus  vulgaris  exulcerans  der  Nase  und  eines  Theiles  der  rechten  Wange. 
Neben  weichen  leicht  blutenden  Granulationen  findet  sich  auf  der  Nasenspitze 
ein  etwa  10  Cents-Stück  grosses  seichtes  leicht  blutendes  Geschwür  mit  un- 
ebenen, nicht  infiltrirten  Rändern.  An  letzteren  finden  sich  miliare  Lupus- 
knötchen.  Daneben  bestand  Vereiterung  fast  sämmtlicher  Halsdrüsen,  die 
von  Dr.  Lilienthal  eröffnet  und  ausgekratzt  wurden. 

Der  Vortragende  betrachtet  den  Fall  als  durchaus  characteristisch  für 
Lupus  vulgaris  und  behandelt  ihn  mit  den  neuerdings  von  Hebra  so  warm 
empfohlenen  Thiosinumin-Einspritzungen,  die  intramuscular  zwischen  den 
Schultern  blättern  injicirt  werden.  Er  verspricht  den  Fall  später  nochmals 
vorzustellen. 

Discussion: 

Dr.  Pollitzer  fragt  ob  Jodkali  angewandt  worden  sei  und  betont  das  seltene 
Vorkommnis»  von  Lupus  Vulgaris  bei  so  jungen  Kindern. 

Dr.  Freudenthal  stellt  eine  Frau  mit  Chronischem  Empyem  der  Keil- 
beinhöhle vor.    An  der  Diskussion  betheiligen  sich  F.  Kohn  und  Gleitsman. 

Freudenthal  stellt  ferner  einen  Jungen  mit  Fraktur  des  vorderen 
Theiles  des  knorpeligen  Septum  vor. 

1)  Chronisches  Empyem  der  Keilbeinhöhle.  Frau 
V  .  .  .,  33  Jahre  alt,  leidet  seit  8  Jahren  an  fürchterlichen  Kopfschmerzen. 
Sie  hatte  wöchentlich  2mal  derartige  Anfälle,  die  einen  bis  zwei  Tage  lang  an- 
hielten. Des  Morgens  fühlte  sie  sich  aber  schlechter  und  erst  gegen  zwei  Uhr 
Nachmittags  war  sie  freier.  Ihre  rechte  Nase  war  von  Anfang  an  verstopft  und 
ihre  Kopfschmerzen  waren  auch  immer  auf  dieser  Seite  stärker.  Sie  wohnte 
auf  dem  Lande  und  wurde  von  vielen  Aerzten  erfolglos  behandelt.  Vor  etwa 
8  Wochen  kam  sie  auf  meine  Abtheilung  in  die  Deutsche  Poliklinik.  Sie  sah 
lebensmüde  und  niedergeschlagen  aus  und  schien  nur  einem  äusseren  Zwange 
zu  gehorchen,  indem  sie  noch  einmal  einen  Arzt  aufsuchte.   Die  Schleimhaut- 
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falte  zwischen  Septum  und  mittlerer  Muschel  war  hervorgewölbt,  tiefroth  ge- 
färbt und  mit  einigen  Krusten,  sowie  vielem  Eiter  belegt.  Die  übrige  Schleim- 
haut der  Nase  ist  atrophisch.  Es  war  klar,  dass  wir  es  mit  einem  jener  Fälle 
zu  thun  hatten,  deren  Verständniss  uns  in  den  letzten  Jahren,  besonders  durch 
die  Arbeiten  Schäffers's,  Grünwald's  und  Anderer  näher  gerückt  ist.  Da  die 
Durchleuchtung  der  Highmorshöhle  und  des  Sinus  frontalis  ein  negatives 
Resultat  ergab,  so  könnte  es  sich  hier  nur  um  ein  Empyem  der  Keilbeinhöhle  han- 
deln. Ich  behandelte  die  Frau  aus  äusseren  Gründen  mit  in  Lugol'scher  Lö- 
sung oder  in  10  Prozent  Milchsäure  getauchten  Tampons.  Dadurch  wurde  der 
Zustand  so  bedeutend  gebessert,  dass  sie  fast  nie  mehr  Kopfschmerzen  hat  ; 
nur  des  Morgens  entleert  sich  noch  ziemlich  viel  Eiter.  Ich  werde  in  kürzester 
Zeit  die  Eröffnung  der  Keilbeinhöhle  vornehmen,  wodurch  eine  vollständige 
Heilung  unzweifelhaft  erzielt  werden  wird. 

2.  Der  16jährige  Junge,  den  ich  mir  jetzt  vorzustellen  erlaube,  fiel  vor  4 
Wochen  von  einem  hohen  Wagen  und  erlitt  dabei  eine  Fractur  im  vorderen  Theile 
des  knorpeligen  Septums.  Als  er  vor  8  Tagen  zu  mir  kam,  waren  die  Theile  bei- 
nahe rechtwinklig  zu  einander  verheilt  und  es  hatte  sich  eine  sehr  starke 
Scoliose  des  septum  nar.  herausgebildet.  Die  Nasenspitze  wich  bedeutend 
nach  rechts  ab.  Es  schien  mir  inopportun  hier  den  callus  zu  durchschneiden 
und  durch  eine  Operation  ein  zweifelhaftes  Resultat  herbeizuführen.  Ich 
schlug  daher  folgendes  Verfahren  ein  :  Ich  stellte  eine  künstliche  Abweichung 
der  Nase  nach  der  andern,  d.  h.  linken  Seite  her,  indem  ich  die  Spitze  des 
Septums,  mittelst  eines  Heftpflasterstreifens  stark  nach  links  zog.  Den  letz- 
teren führte  ich  über  die  linke  Gesichtsseite  und  über  das  linke  Ohr  und  be- 
festigte ihn  am  Kopfe.  Das  Resultat  ist  jetzt  (Anmerkung  bei  der  Correctur  : 
nach  3  Wochen)  ein  ganz  ausgezeichnetes.    Die  Nase  steht  vollständig  gerade. 

Sara  Welt  stellt  ein  Kind  mit  Diabetes  insipidus  vor. 

Discussion: 

A.  Jacobi  empfiehlt  Atropin  und  Ergotin  in  zunehmenden  Dosen. 

Scharlau  hat  von  fortgesetztem  Ergotingebrauch  gute  Resultate  gesehen. 

Kammerer  stellt  vor  eine  Frau  mit  periodischen  Schmerzen  unter  dem 
Schulterblatt  nach  Typhus  und  demonstrirt  ein  Präparat  nämlich  Gallenblase 
mit  Stein  und  Steine  aus  dem  Ductus  Choledochus. 

Discussion: 

Willy  Meyer  behandelte  eine  48jährige  Frau,  seit  Jahren  leberkrank,  mit 
grossem  seitlichem  Tumor,  Icterus,  Schüttelfröste,  und  50  Procent  Eiweiss  im 
Urin.  Bei  der  Operation  fand  man  das  Netz  stark  an  der  Leber  adhaerent.  — 
Das  Netz  wurde  abgebunden  und  darauf  der  Paquelin  angewandt.  Die 
Gallenblase  circa  haselnuss  gross,  wurde  mit  dem  Paquelin  eröffnet  und  drei 
Steine  entfernt.    Ductus  cysticus  und  choledochus  vollkommen  durchgängig. 

Beschwerden  müssen  deshalb  auf  die  Adhaesionen  zurückgeführt  werden. 

Kiliani.  Die  Erscheinungen  bei  Gallenblasen  Verwachsungen  erinnern  sehr 
an  die  schweren  Magenleiden,  welche  mit  kleinen  Netzbrüchen  einhergehen. 
Kiliani  glaubt,  dass  die  Ethernarkosen  in  den  ebenerzählten  Fällen  zum  Theil 
den  Exitus  bedingt  hätten. 

Willy  Meyer  zieht  bei  älteren  Leuten,  die  sowie  so  zu  Bronchopneumonien 
geneigt  seien,  die  Chloroformnarkosen  vor. 

Kammerer  würde  bei  längeren  Narkosen  den  Ether  vorziehen.  Seitdem 
er  die  Parkinson'sche  Maske  anwendet,  bleiben  widrige  Symptome  aus. 

A.  Jacobi.  Die  Zerrung  der  Gallengänge  durch  entzündliche  Adhaesionen 
ist  nicht  selten.  Auch  bei  Wanderniere  tritt  Ikterus  durch  Quetschung  oder 
Zerrung  bedingt,  auf.  Im  Kammerer'schen  Fall  sei  die  Todesursache  eine 
bestehende  Nephritis  gewesen.  Der  negative  Befund  bei  der  Urinunter- 
suchung älterer  Personen  schliesst  chronische  Nephritis  nicht  aus.  Bei  sol- 
chen Patienten,  bei  denen  das  Gefässsystem  erkrankt  ist,  wäre  Chloroform  als 
Anaestheticum  entschieden  vorzuziehen. 

Präparate. 

Kammerer  legt  vor  ein — Aneurysma  der  Aorta  (mit  Photographie.) 
A.  Jacobi  demonstrirt. 

1)  Leberabscess  und  Nieren,  mit  chronischer  Entzündung.  Die  Präparate 
stammen  von  einem  Patienten,  der  lange  an  Malaria  und  Dysenterie,  später 
an  Pleuropneumonia  gelitten  hatte. 
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Der  Leberabscess  lag  nach  oben,  das  Zwerchfell  verdrängend.  Die  Nieren 
zeigten  interstitielle  Bindegewebswucherung  und  fettige  Entartung. 

2)  Leberabscess. — Der  Patient  war  längere  Zeit  in  Alabama  krank  gewesen. 
— Bedeutende  Eiterung  anscheinend  aus  dem  unteren  Theile  der  Pleurahöhle 
Bei  der  Aufnahme  war  der  Patient  so  schwach,  dass  an  Operation  gar  nicht  zu 
denken  war. 

3)  Pachymenmgitis. 

4)  Zungenkrebs. 
Schluss  und  Vertagung. 


Sitzung  vom  24.  Februar  1893. 
Vorsitzender:   Wm.  Balser.—  Schriftführer  :   E.  Frödenberg. 

Vorstellung  von  Patienten: 

Dr.  Heimann  stellt  ein  Kind  mit  Osteomyelitis  der  Skapula  vor. 

Präparate. 
Kammerer  demonstrirt  eine  Blasenruptur. 

Der  Patient  stürzte  von  einer  Höhe  von  20  Fuss.  Er  erhob  sich,  ging  wei- 
ter, konnte  aber  kein  Wasser  lassen.  Ein  Arzt  zog  blutigen  Urin  ab.  Nach  4 
Tagen  kam  er  ins  St.  Francis  Hospital  mit  Zeichen  von  Peritonitis.  Es  wurde 
leicht  blutiger  Urin  abgezogen.  Der  Patient  konnte  dann  selbst  unter  Tenes- 
mus  Urin  lassen,  zuerst  blutigen,  dann  klaren.  Blasenperkussion  ergiebt  keine 
Dämpfung.    Exitus  am  Abend  des  fünften  Tages. 

Die  Sektion  ergab  eine  anderthalb  Zoll  lange  Kuptur  der  Blase  an  der 
vorderen  Uebergangsstelle  des  Peritoneums;  eiterige  adhaesive  Peritonitis, 
welche  (in  den  letzten  Tagen)  die  Oeffnung  verlegt  hatte. 

Interessant  ist,  dass  der  Patient  zwei  Tage  lang  herumgehen  konnte. 

Diskusssion: 

Willy  Meyer.  Aehnliche  Fälle  sind  beschrieben  worden.  Sie  beweisen, 
dass  Naturheilungen  vorkommen,  trotzdem  Urin  in  die  Bauchhöhle  gelangt 
ist.    Sofortige  Laparatomie  ist  indicirt. 

Kammerer  hat  auch  eine  Spontanheilung  gesehen  in  einem  Falle  wo  die 
entleerte  Blase  vom  Rektum  aus  nicht  zu  fühlen  war.  Die  Regel  ist  jedoch 
Exitus  an  eiteriger  Peritonitis. 

Seibert  legt  eine  Temperaturkurve  vor. 

Discussion: 

Goldenberg  möchte  aus  der  Kurve  die  Diagnose  auf  Erythema  exsudativum 
stellen.  Da  der  Ausschlag  meistens  aus  Blutungen  bestand,  mag  Purpura 
vorgelegen  haben.    Oft  werden  solche  Ausschläge  durch  Chinin  unterhalten. 

Pollitzer.  Dieser  Fall  von  allgemeiner  Sepsis  erinnert  sehr  an  den  von 
Dr.  Adler  unlängst  mitgetheilten  Fall  von  Prostata-Abscess  mit  Pusteln  und 
Blasen  der  Haut.  Irgendwo  mag  ein  Eiterherd  bestanden  haben.  Schwem- 
mer's  Fälle  sind  einfache  septische  Erkrankungen,  gewöhnlich  von  Endokar- 
ditis mit  embolischen  Hautprocessen.  Das  Ablaufen  des  Prozesses  fiel  wahr- 
scheinlich bloss  zufällig  mit  der  geänderten  Therapie  zusammen. 

Rose  würde  das  permanente  Bad  als  Wärmeregulator  angewandt  haben. 

Seibert.  Ein  Eiterherd  lag  entschieden  nicht  vor — ferner  vereiterte  der 
Ausschlag  nicht.  In  den  letzten  fünf  Wochen  wurde  kein  Chinin  gereicht  und 
nur  3mal  1  Gmm  Salicysäure. 

Mittheilungen  aus  der  Privatpraxis. 

Langmann  behandelte  einen  40jährigen  Farmer,  welcher  vor  zwei  Jahren 
einen  Typhus  abdominalis  durchmachte  und  seitdem  an  Verstopfung,  in  der 
letzten  Zeit  mit  sehr  harten,  blutigen  Stühlen  litt.  Er  wurde  mehrere  Monate 
lang  in  einem  hiesigen  Dispensary  an  Hemorrhoiden  behandelt,  da  sich  eiför- 
mige Massen  aus  dem  After  herausgebildet  haben  sollen. 

Im  Hospitale  ergab  die  Untersuchung  per  Rektum  keine  Hemorrhoiden. 
Dicht  oberhalb  des  Anus  fand  man  eine  harte  Masse,  gleich  dem  Cervix  uteri 
mit  centraler  Oeffnung,  also  ein  invaginirtes  Darmstück.    Forcirte  Einspritz- 
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ungen  waren  vergebens.  Diarrhoen  mit  blutigen  Massen  dauerten  fort.  Es 
wurde  dann  bei  hochgelegen!  Steisse  Luft  eingeijlasen,  und  zwar  5  bis  6  Tage 
lang.  Die  Sahmerzen  wurden  durch  Opiumgaben  gelindert.  Endlich  gelang 
die  Reduction  ;  normaler  Stuhlgang  stellte  sich  ein  und  der  Patient  genass 
vollkommen. 

Der  Fall  wirft  die  Frage  auf,  wie  lange  nach  Tnvagination  eines  Damm- 
stückes man  die  Lösung  durch  Eingüsse  u.  s.  w.  versuchen  darf. 

Kurze  Zeit  nachdem  er  diesen  Fall  geheilt,  fiel  ihm  eine  Krankengeschichte 
in  die  Hand,  welche  die  Lösung  einer  mindestens  ein  Jahr  bestehenden  In- 
vagination  beschrieb. 

Diskussion: 

Willy  Meyer.  Es  ist  meist  unmöglich  eine  selbst  kurze  dauernde  Invagi- 
nation  durch  innerliche  Mittel  zu  lösen,  wenn  Mesocolon  oder  Mesenterium 
miteinbegriffen  ist.  Selbst  nach  Laparotomie  ist  es  oft  schwer,  manchmal 
möglich  durch  derben  Zug  das  invaginirte  Stück  herauszubringen,  beson- 
ders nach  längerem  Bestände.  Er  beobachtete  einen  einschlägigen  Fall 
bei  einem  4jährigen  Kinde,  welches  unter  heftiger  Kolik  und  blutigen  Stühlen 
erkrankt,  an  Sommer-Complaint,  behandelt  wurde.  Nach  kurzer  Euphorie 
eine  zweite  schmerzhafte  Attaque  mit  Abdominal  tumor  links.  Die  rechte 
Seite  war  leer,  linke  eine  dicke  Wurst.  Der  behandelnde  Arzt  konnte  die  In- 
vagination  vom  Anus  aus  fühlen.  Die  Laparotomie  zeigte  Ileum  Colon 
ascendens  und  transverum  alle  im  Colon  descendens  unverrückbar  in- 
vaginirt.  Offenbar  war  die  Invagination  schubweise  vorgerückt.  Die  Lösung 
von  Invagination  in  der  Ileo-coecal-Gegend  durch  Eingiessungen  findet  wohl 
nie  statt.  Es  handelt  sich  um  Scheinheilung  mit  späterer  gangraenöser  Ab- 
stossung  des  invaginirten  Stückes. 

Kammerer  glaubt  auch,  dass  in  meisten  Fällen  Scheinheilung  vorliegt. 
Schonende  Repositionsversuche  sind  vielleicht  gerechtfertigt.  Aber,  wenn  die 
Invagination  längere  Zeit  gedauert  hat,  so  schreite  man  lieber  gleich  zur  Lapa- 
rotomie. Bei  einer  Invagination  die  erst  60  Stunden  gedauert  hatte,  gelang 
ihm  nach  Laparotomie  die  Reposition  nur  durch  Zug  unter  ganz  bedeutender 
Kraftanwendung.  Die  Gefahr  ist  nicht  nur  die  Undurchdringlichkeit  des 
Darmes,  sondern  auch  die  Reposition  gangraenöser  Theile. 

Willy  Meyer  theilt  einen  Fall  von  Perityphlitis  bei  einem  Kinde  mit. 

Schluss  und  Vertagung. 


Sitzung  vom  24.  März,  1893. 

Vorsitzender :    G.  W.  Jacoby.    Schriftführer  :    E.  Fbidenbeeg. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Willy  Meyer  stellt  2  Patienten  vor,  an  welchen  er  wegen  Carcinom  die 
Gastrostomie  nach  Hacker  ausgeführt  hat. 

Dr  Schapringer  stellt  einen  24jährigen  Mann  vor,  dessen  linkes  Auge  einen 
ungewöhnlichen  Spiegelbefund  darbietet.  Patient  klagte  über  seit  vier  Wochen 
bestehenden,  zeitweise  sehr  heftigen  Schwindel.  Bei  Untersuchung  der  Augen 
wird  das  rechte  ganz  normal  befuuden.  Der  Hintergrund  des  linken  zeigt  ein 
seltsames  Bild,  welchem  von  einer  Reihe  von  Beobachtern,  welche  das  Auge 
untersucht  hatten,  weit  auseinander  gehende  Interpretationen  zu  Theil  gewor- 
den sind.  Es  ist  bald  Chorioiditis  syphilitica,  bald  als  congenitales  Colobom 
der  Aderhaut  und  bald  wieder  als  subretinaler  Cysticercus  angesprochen  wor- 
den. Vortragender  hofft,  dass  es  ihm  gegönnt  sein  wird,  den  vorgestellten 
Patienten  einen  genügenden  Zeitraum  hindurch  beobachten  zu  können,  um  zu 
einem  endgültigen  Urtheil  über  die  Bedeutung  des  Augenspiegelbildes  zu  ge- 
langen. 

Discussion: 

Gruening.  Cysticerkus  erscheint  immer  kreisrund  oder  ekliptisch,  mit 
bestimmten  Contouren.  ohne  Pigmentflecke.  Es  handelt  sich  hier  nur  um 
eine  hyperplastische  Choroideal-Affektion. 

Fridenberg.  Das  Bild  ist  das  einer  Cyste.  Es  handelt  sich  wohl  um 
Cysticercus. 
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Präparate. 

Adler  legt  vor  ein  Carcinom  des  Magens  und  der  Retroperitoneal-Drüssen. 

Dasselbe  stammt  von  einer  44jährigen  Frau,  welche  im  Deutschen  Hospi- 
tale behandelt  wurde.  Sie  litt  wochenlang  an  heftigen  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  mit  Ikterus  und  hatte  einen  grösseren  Gallenstein  durch  den 
Dann  entleert.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  war  kein  Zeichen  von  Lebererkrankung 
vorhanden.  Patient  kachetisch.  Bedeutende  Anorexie.  Plötzliches  Oedem  des 
linken  Beines,  darauf  progressive  mummificirende  Gangraen  der  Zehen.  Dann 
Oedem  des  rechten  Beines  und  Gangraen  der  Zehen.  Exitus. 

Autopsie.  Herz  auffallend  klein,  leicht  verfettet ;  leichtes  Atherom 
derlntima  der  Aorta. 

Magen  normaler  Grösse,  ringförmiges  Ulcus  der  Cardia,  in  der  Muscu- 
laris  bis  dicht  an  die  Serosa,  carcinomatoes. 

Retroperitoneale  Drüsen  in  grosse  Carcinom-Massen  verwandelt. 

Pancreas  in  derbe  steinige  Masse  durch  einfache  Induration  verwandelt. 

Veüa  Cava  und  Aorta  von  der  Masse  umwachsen.  Thrombus  beider 
Venae  iliacae. 

Gallenblase  ;  schlaffer,  dicker  mit  dünner  Galle  gefüllter  Sack  ;  zahlreiche 
Steine  im  dilatirten  Ductus  Choledochus. 

Discussion: 

Willy  Meyer  wurde  zu  diesem  Falle  hinzugezogen,  wegen  Gallenstein- 
koliken. Eine  bestimmte  Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden,  doch  wurde 
ein  maligner  Tumor  vermuthet.  Viele  der  Symptome  konnten  durch  mechani- 
schen Druck  erklärt  werden.  So  deutete  die  mangelhafte  Harnabsonderung 
auf  Compression  der  Renalarterien. 

Adler  demonstrirt  ein  Pylovuscarcinom. 

Willy  Meyer  demonstrirt  den  Magen  eines  an  stricturirendem  Oesophagus 
carcinom  leidenden  Patienten,  an  dem  er  die  Gastrostomie  nach  Witzel  aus- 
geführt, und  bespricht  die  Operations-Methoden  vonFenger,  Hahn,  von  Hacker 
und  Witzel. 

Diskussion. 

A.  Jacobi  führte  anno  '74  die  erste  New  Yorker  Gastrostomie  aus.  Die 
Operation  war  damals  in  Vergessenheit  gerathen,  kam  aber  später  wieder  in 
Aufnahme.  Die  Unfähigkeit  nach  den  älteren  Methoden  einen  genügenden 
Verschluss  zu  machen,  bedingte  Eczem  und  Sepsis.  Fast  jeder  Fall  ging  an 
Sepsis  zu  Grunde. 

Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

Torek  berichtet  einen  Fall  von  Perityphlitis.  Ein  36jähriger  Mann  er- 
krankte an  einer  ganz  akuten  Attaque  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten 
Ileocoecal-Gegend.  Es  wurden  Breiumschläge,  Bettruhe  und  Opium  ver- 
schrieben. Am  Abend  Puls  100,  Temp.  102.  Empfindlickeit  rechts,  beson- 
ders in  der  Linie  zwischen  Nabel  und  Spina  superior.  Nirgends  Dämpfung. 
Laparotomie  wurde  vorgeschlagen. 

Am  folgenden  Abende  Puls  140.  Allgemeine  Peritonitis.  Dämpfung  am 
Poupart'schen  Bande.  Respiration  50.  Gesicht  verfallen.  Operation  wird 
widerrathen.  Am  folgenden  Morgen  T.  103,  P.  160.  Mehr  Peritonitis.  Gegen 
Mittag  Exitus. 

Bei  dieser  foudroyant  verlaufenen  Perityphlitis  war  nie  deutliche  Dämpf- 
ung vorhauden.  Eine  Operation  hätte  nur  innerhalb  der  ersten  zwölf  Stunden 
genützt. 

'  D  i  s  k.u  s  s  i  o  n. 

A.  Rose.  Diese  Krankheit  ist  an  Ueberraschungeu  sehr  reich.  Bei  einem 
Pattenten,  der  alle  Paar  Monate  Perityphlitische  Attaquen  durchmachte  und 
dessen  Operation-  schon  vorgeschlagen  worden,  sistirten  die  Attaquen  jetzt 
schon  8  Monate  lang  auf  Naphthalin. 

Förster.  Der  ausserordentlich  schnelle  Verlauf  lässt  Ruptur  von  vornherein 
vielleicht  als  Ergebniss  früherer  entzündlicher  Attaquen,  annehmen. 

Torek.  Ausser  einigen  lockeren  Stuhlgängen  in  der  Woche  vorher,  ergab 
die  Anamnese  nichts  von  früheren  Attaquen. 

Schluss  und  Vertagung. 
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Sitzung  vom  26.  April,  1893. 
Vorsitzender  :    Callle.    Schriftführer :   E.  Fridenbebg. 

Vorstellung  von  Patienten  : 

F.  Torek  stellt  ein  7  Wochen  altes  Kind  mit  angeborener  Mastdarm- 
scheidenfistel vor.  Dieselbe  ist  für  ein  Bougie  in  der  Dicke  von  ungefähr  No. 
14,  F.,  leicht  durchgängig  und  erstreckt  sich  von  einem  Punkte  direkt  über 
dem  Sphinter  bis  zu  einem  Punkte  direkt  hinter  dem  HymeD.  Der  Fistelgang 
liegt  fast  median,  mit  einer  leichten  Abschwenkung  nach  links.  Wo  derselbe  sich 
in  die  Scheide  öffnet,  ist  auch  das  Hymen  nicht  gut  ausgebildet.  Das  Rectum 
ist  normal,  keine  Atresie  oder  Stenose.  —  Diese  Bildungshemmung  fällt  in  die 
Zeit  zwischen  der  10.  und  20.  Woche  des  foetalen  Lebens,  da  sich  in  dieser 
Zeit  Damm  und  Hymen  bilden.  Die  Fälle  von  angeborener  Mastdarmschei- 
denfistel ohne  Atresia  ani  sind  jedenfalls  sehr  selten  ;  Torek  hat  in  der  ihm 
zugänglichen  Literatur  keinen  Fall  aufgezeichnet  gefunden.  In  einer  Mono- 
graphie über  "  Kloakenbildung  beim  Menschen ;'  wird  sogar  behauptet  "Atresia 
ani  fehle  nie  bei  der  Kloake." 

Als  Therapie  schlägt  Torek  vor  :  Spaltung  der  Fistel  in  ihrer  ganzen  Länge, 
Excision  derselben,  dann  Naht  des  Rectum  und  Dammnaht. 

Discussion. 

A.  Jacobi.  Die  vorliegende  Bildungshemmung  datirt  aus  der  16.  bis  17. 
Woche  und  stellt  den  Rest  der  offengebliebenen  Cloaca  dar.  Jacobi  hat  einen 
einzigen  Fall  der  Art  vor  etwa  10  Jahren,  1  Jahr  lang  beobachtet.  Die  Oeff- 
nung  war  etwas  grösser  und  lag  fast  an  derselben  Stell«3,  nur  etwas  höher. 
Höllenstein-Aetzungen  um  den  Rand  herum  blieben  ohne  Erfolg. 

Willy  Meyer.  Da  keine  Verengerung  am  After,  ist  vorläufig  kein  Eingriff 
nothwendig.  Später  ist  die  Operation  leicht.  Das  Rectum  wird  genäht.  Die 
Vagina  heilt  von  selbst  aus. 

Dr.  Kiliani  stellt  einen  Patienten  mit  Fractur  des  3.  Halswirbels  vor  mit 
Subluxation  nach  vorn. 

Pat.  fiel  am  30.  Januar  1893  rückwärts  vier  Sprossen  hoch  von  einer  Leiter 
auf  Steinplatten  mit  dem  Hinterkopfe  aufschlagend.  Sofortige  Bewusstlosig- 
keit,  \ — £  Stunde  dauernd,  Blutung  aus  Nase  und  Mund,  nicht  aus  den  Ohren. 
Am  Hinterkopfe  blutende  Wunde.  Ein  gereichter  Cognac  wird  erbrochen. 
Späterhin  geht  Pat.  zu  Fuss,  etwas  taumelnd,  nach  Hause.  Zwei  Wochen 
bettlägerig.  Eine  Woche  häufiges  Erbrechen.  Am  1.  April  starkes  Bluten  aus 
Nase  und  Mund,  das  von  Samstag  Abend  bis  Dienstag  Mittag  mit  kurzen 
Unterbrechungen  gedauert  haben  soll. 

Status :  Pat.  hält  den  Kopf  in  einer  steifen  Haltung  nach  links  gesenkt  und 
gedreht.  Fast  völlige  Unfähigkeit,  den  Kopf  nach  links  zu  drehen.  Ungefähr 
2  Ctm.  unter  dem  Scheitel  nach  links  eine  2  Ctm.  lange  Narbe,  die  verschieb- 
lich ist,  der  Knochen  darunter  scheinbar  verdickt.  Sowohl  die  Narbe  als  die 
ganze  linke  hintere  Kopfhälfte  nach  abwärts  auf  Druck  nach  unten  zuneh- 
mend empfindlich  bis  schmerzhaft. 

Die  sämmtlichen  nervösen  Erscheinungen  deuten  auf  Cervicaler scheinun- 
gen hin.  Nämlich:  Pat.  ka-n  den  Kopf  weder  heben  noch  senken,  ohne 
starke  Schwindelanfälle  zu  bekommen.  Sehkraft  ungeschwächt,  aber  Pat.  er- 
müdet leicht  beim  Lesen  etc.  Gehör  unbeeinflusst.  Patellarreflexe  fehlen. 
Pat.  kann  bei  geschlossenen  Augen  die  Spitzen  der  Zeigefinger  nicht  zusam- 
menbringen, sondern  verfehlt  dieselben  (Ataxie).  Ebenso  verfehlt  Pat.  mit 
dem  Zeigefinger  seine  Nasenspitze  bei  geschlossenen  Augen.  Anästhesie  der 
beiden  oberen  Extremitäten  in  leichtem  Grade  ;  ebenso  im  Gesichte.  Hit  dem 
Tasterzirkel  gemessen,  beträgt  die  Entfernung  zweier  noch  als  einzeln  wahr- 
genommener Punkte  2  Ctm.  an  den  unteren  Stellen  des  Gesichts. 

Bei  Abtasten  der  pröceesi  spinosi  der  Halswirbelsäule  trifft  man  in  der 
Höhe  des  IV.  Halswirbels  auf  einen  Vorsprung,  der  stärker  ausgesprochen  ist 
als  die  vertebra  prominens.  Oberhalb  desselben  eine  Vertiefung,  die  zu- 
nimmt bis  zu  scheinbar  3  Ctm.,  wenn  das  Kinn  gehoben,  und  also  der  Hinter- 
kopfgesenkt wird.  Dabei  hört  man  manchmal  eine  weiche  Crepitation.  Bei 
tiefem  Senken  des  Kopfes  gleicht  sich  die  Deformität  fast  völlig  aus.  Vom 
Munde  aus  fühlt  man  in  einer  Tiefe,  die  dem  III.  Halswirbel  etwa  entspricht, 
—  man  kann  es  eben  mit  stark  gestrecktem  Zeigefinger  erreichen  —  einen  von 
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Schleimhaut  überzogenen  knochenharten  Vorsprang,  das  Niveau  der  hinteren 
Rachenwand  um  etwa  \  Ctm.  oder  etwas  mehr  überragend.  Derselbe  bildet 
in  der  Halswirbelsäule  einen  Gibbus  nach  vorn,  mit  dem  Winkel  offen  nach 
hinten.  Bei  der  Untersuchung  kein  Erbrechen,  nicht  einmal  Würgbewe- 
gungen. 

Pat.  ist  ängstlich,  scheu,  stöhnt,  wenn  unbeobachtet,  in  kurzen  Unterbre- 
chungen, schwitzt  leicht  im  Gesicht  und  am  Kopf,  ist  unruhig,  bleibt  nicht  lange 
auf  einem  Fleck  sitzen.  Bekommt  leicht  Congestionserscheinungen  und 
Angstgefühl. 

Diagnose:  —  Fractur  (?)  mit  Subluxation  nach  vorn,  eventuell  blos  Sublux- 
ation.   Compressionserscheinungen  des  Cervicalmarks. 

Therapie: — Kopfextension  zu  versuchen.  Anempfehlung  der  Trepanation 
der  Halswirbelsäule  an  der  verletzten  Stelle.  Letztere  wird  energisch  abge- 
lehnt.*) 

Prognose: — Wohl  entschieden  infaust.  Pat.  ist  und  wird  wohl  arbeitsun- 
fähig sein,  und  dürfte  wohl  unter  anfänglichen  Heiz-  und  späteren  Atrophieer- 
scheinungen langsam  zu  Grunde  gehen,  wenn  nicht  durch  einen  erneuten, 
wenn  auch  geringen  Insult  plötzlicher  Exitus  herbeigeführt  werden  sollte. 

Diskussion. 

G.  W.  Jacoby.  Eine  Reihe  von  ähnlichen  Fällen  findet  man  in  der  Lite- 
ratur, bei  welchen  aber  die  Symptome  gleich  als  sehr  gefährliche  auffallen. 
Hier  sind,  wie  genauere  Untersuchung  beweist,  die  Symptome  sehr  aus- 
geprägt. Ataxie,  komplete  Analgesie  bis  zum  Occipitalis  major.  Herab- 
gesetzter Gefühlsinn,  Paresen  der  oberen  Extremitäten  u.  s.  w.,  und  daher  die 
Prognose  eine  ziemlich  schlechte. 

Die  Laesion  liegt  natürlich  im  oberen  Cervicaltheil,  ist  wohl  Subluxation, 
nicht  Fraktur. 

Kammerer.  Die  objektive  Untersuchung  giebt  wenig  Anhaltspunkte.  Man 
kann  die  Processus  spinosi  abtasten  und  die  Hervorragung  im  Pharynx  ist 
kaum  grösser  als  man  sie  bei  vielen  Menschen  normaliter  findet.  Unbeweg- 
lichkeit  des  Kopfes,  wochenlang  persistirend,  kommt  bei  einfachen  Kontusio- 
nen vor.  Fraktur,  speziell  des  Wirbelkörpers  würde  heftigere  Symptome  be- 
dingen. 

Freudenthal  sah  vor  Jahren  einen  ähnlichen  Fall.  Hinten  konnten  zwei 
bis  drei  Finger  eingelegt  werden.  Die  Vorbildung,  im  Pharynx  war  so  gross, 
dass  der  Larynx  nicht  inspicirt  werden  konnte. 

Willy  Meyer  stellt  eine  69jährige  Frau,  die  mit  der  Diagnose  incarcerirte 
Hernie  in  das  Deutsche  Hospital  geschickt  wurde.  Sie  litt  seit  5  Tagen,  nach 
plötzlicher  Erkrankung  unter  heftigen  Schmerzen.  Erbrechen,  einmal  Stuhl 
aber  öfters  Winde.  Auf  Klysterie,  Stuhl.  Am  5.  Tage  Fieber,  öfters  Winde. 
In  der  rechten  Inguinalgegend  Geschwulst.  Leichte  Tympanitis.  Am  G.  Tage 
Operation.  Beim  Einschitt  fand  man  einen  gangraenös  riechenden  Fett- 
klumpen und  eine  Littre'sche  Hernie,  i.  e.,  ein  Theil  der  Darmwand  war  in- 
carcerirt,  gangraenös.  Die  Inguinalgegend  war  abgedämmt  und  von  oben  nach 
unten  eingeschnitten,  die  Fistel  umschnitten  ;  der  Darmschnitt  von  oben  nach 
unten  verlängert;  und  die  Längsnaht  nach  Abbe  ausgeführt.  Heilung  glatt. 
Der  Fall  beweist  wieder,  dass  bei  Incarcerations-Erscheinungen  Winde  die 
Littre  schen  Hernien  nicht  ausschliessen. 

Einen  zweiten  Fall  der  Art,  auch  bei  einer  Frau,  wies  noch  keine  Perfo- 
ration, sondern  eine  verdächtige  Darmstelle  vor.  Diese  wurde  mit  der  Haut 
vernäht.  Es  bildete  sich  eine  Fistel  ziemlich  hoch  und  die  Patientin  ging  an 
Inanition  zu  Grunde. 

Diskussion. 

A.  Caille  hat  den  Fall  in  das  Hospital  geschickt,  und  zwar  mit  der  rich- 
tigen Diagnose.  Vor  Jahren  sah  er  mit  Herrn  Kra einer  einen  ganz  ähnlichen 
Fall,  wo  Flatus  noch  durchgingen,  und  die  Diagnose  Littre'sche  Hernie  durch 
den  Operationsbefund  bestätigt  wurde. 


*)  Anm. — Die  seither  versuchte  Extension  mit  Gewichten  sowohl  als  mit  Cravatte 
musste  trotz  vorsichtigster  Anwendung  aufgegeben  werden  wegen  Auslösung  von  heftigen 
Krämpfen  mit  theilweiser  Besinnungslosigkeit.  Dies  dürfte  wohl  als  ein  bestätigendes 
Moment  der  Diagnose  aufgefaest  werden. 
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Kammerer  operirte  eine  Littre'sche  Hernie  bei  einem  Manne,  der  schon 
Äehn  Tage  laug  gebrochen  und  stark  kollabirt  war.  In  der  Inguinalgegend 
war  ein  ganz  kleiner  Tumor  zu  fühlen.  Der  Patient  blieb  kollabirt  und  starb 
zwei  Stunden  nach  der  Operation. 

Willy  Meyer  stellt  einen  Mann  vor,  dem  er  ein  Carcinomatöses  Struma 
extirpirt.  Fridenberg  untersuchte  vor  der  Operation  den  Larynx,  und  fand  bei 
leichter  Verschiebung  desselben  keine  Muskellähmung.  Zum  grossen  Theile 
konnte  in  der  Kapsel  exstirpirt  werden,  links  aber  hatte  der  Kropf  die  Kapsel 
durchbrochen,  wucherte  substernal  und  umfing  den  Laryngeus  superior,  der 
geopfert  werden  musste.    Der  Patient  ist  stimmlos,  Recidiv  ist  zu  erwarten. 

Diskussi  on. 

Kammerer.  Nach  Durchbruch  der  Kapsel  ist  die  Operation  schwierig 
und  meistens  nur  temporär  erfolgreich.  Ist  die  Kapsel  intakt,  so  ist  der  Ein- 
griff recht  dankbar.  Ein  Fall  recidivirte  erst  nach  15  Jahren.  Cachexie  wurde 
nicht  beobachtet.  Bei  nichtmalignen  Fällen  tritt  oft  Cachexie  auf.  Die  ab- 
solute Aphonie  nach  Schilddrüsen  Operationen  weicht  häufig  spontan  in  2 — 3 
Wochen. 

Gleitsmann  beobachtet  zwei  Fälle  von  Struma,  bei  denen  beginnende 
Abduktorenlähmung  und  die  dadurch  bedingten  Athembeschwerden  den 
Patienten  zum  Arzte  getrieben. 

Willy  Meyer  stellt  einen  Mann  vor,  der  vor  16  Monaten  durch  direkten 
hohen  Fall  auf  die  Füsse  sich  eine  SchenkelhaVFraktur  zugezogen,  3£  Zoll 
Verkürzung.  Deutliche  Crepitation  und  bedeutende  Lahmheit.  Patient 
konnte  nur  auf  Krücken  sich  fortbewegen,  wurde  vorgefunden. 

Nach  Resektion  der  beiden  Knochenenden,  die  man  bindegewebig  vereint 
fand,  wurde  der  Schenkelhals  durch  lange  Stahlnagel  befestigt.  Am  folgenden 
Tage  äusserst  schwerer  hartnäckiger  Kollaps.  Endlich  nach  intravenöser 
Salzlösung,  Besserung,  Erholung.  Das  Resultat  der  Operation  war  ein  vor- 
zügliches. D,is  Bein  kann  in  jede  Richtung  bewegt  werden.  Der  Patient  ist 
im  Stande  mit  einem  Stocke  zu  gehen.  Vereinigung  der  Knochenenden  hat 
jedenfalls  stattgefunden,  ob  dieselbe  knochig  oder  bindegewebig,  ist  nicht  mit 
Sicherheit  festzustellen. 

A.  Jacobi  und  Heimann  stellen  ein  drei  Wochen  altes  Kind  mit  rother 
fungöser  Geschwulst  in  der  Nabelgegend  vor,  in  welche  eine  dicke  Sonde 
2j  Ctn.  weit,  direct  nach  hinten  hineingleitet.  Dasselbe  wird  als  Offenbleiben 
des  Duktus  Omphalomesentericus,  vielleicht  mit  Vorfall  desselben  aufgefasst. 
Therapeutisch  wird  Abwarten  empfohlen. 

An  der  Diskussion  betheiligen  sich  :  Kiliani,  Torek,  Kammerer,  Willy 
Meyer,  A.  Jacobi,  H.  Weber. 

Präparate. 
Kamerer  demonstrirt  Echinococcuscysten. 

Discussion. 

Willy  Meyer  führt  an,  dass  Billroth  die  Höhle  mit  lodoform-Emulsion  aus- 
füllt und  oft  Prima  Intentio  herbeigeführt  und  fragt  wie  das  Colon  gelegen 
habe. 

Kammerer.  Bei  so  grossen  Tumoren  kann  man  auf  die  Lage  des  Colon 
keinen  grossen  Werth  legen.    Hier  war  es  deutlich  nach  innen  verschoben. 

A.  Jacobi.  Bei  grossen  Nieren  tum  oren  liegt  in  der  Regel  das  Colon  zwi- 
schen Tumor  und  Bauchwand. 

Schluss  und  Vertagung. 


Sitzung  vom  26.  Mai,  1893. 
Vorsitzender  :    Willy  Meyee.    Schriftführer  :    Feanz  Foeestee. 

Vorstellung  von  Patienten. 
Willy  Meyer  stellt  zwei  Patienten  vor,  an  welchen  er  die  Gastrostomie 
ausgeführt  hat. 

Der  erste  Patient  contrahirte  vor  30  Jahren  Lues,  war  immer  wohl  gewe- 
sen, bis  vor  3  Jahren,  als  sich  Schlingbeschwerden  einstellten.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit Diagnose  :  Oesophagus  strictur  auf  luetiscner  Basis  beruhend 
wurde  gestellt,  doch  wurde  auch  an  Malignität  gedacht.  Luetische  Behand- 
lung wurde  eingeleitet  und  war  auch  von  mässigem  Erfolg,  als  sich  ein  Anfall 
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von  Broncho  Pneumonie  einstellte  und  sich  gleichzeitig  die  Beschwerden  von 
Strictur  vermehrten.  Sobald  es  sein  Zustand  erlaubte,  wurde  dann,  nunmelr 
vor  6  Wochen  die  Gastrostomie  nach  Witzel  ausgeführt.  Guter  Verlauf  für  die 
ersten  24  Stunden,  doch  unter  vermehrten  Hustenanfällen  stellte  sich  Pneu- 
monie ein.  Patient  erholte  sich  jedoch  unter  starker  Stimulation.  Während 
dieser  Zeit  war,  wie  auch  Witzel  hervorhebt,  der  Abschluss  vollkommen  wasser- 
dicht.   Patient  konnte  bald  wieder  von  oben  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Willy  Meyer  entfernt  das  Kohr  aus  dem  Magen  und  demonstrirt  den  Ver- 
schluss, er  sieht  in  dem  Witzel'schen  Verfahren  einen  bedeutenden  Fortschritt, 
da  doch  öfters  Lungenerscheinungen  gleichzeitig  bestehen  und  uns  in  dieser 
Methode  ein  Weg  gezeigt  wird,  auch  unter  erschwerten  Umständen  einen 
guten  Verschluss  der  Wunde  zu  schaffen.  Bios  bei  Narbenstricturen  soll 
diese  Operation  ausgeführt  werden. 

Der  zweite  Patient,  ein  Mann  von  56  Jahren,  leidet  an  einer  Cardiastrictur 
maligner  Natur.  Die  Operation  wurde  durch  den  von  der  Strictur  angehenden 
Zug  erschwert,  trotzdem  ist  das  Kesultat  befriedigend.  Beim  Husten  kommt 
die  Magenschleimhaut  vor  die  Fistelöffnung,  doch  sieckert  keine  Flüssigkeit 
durch,  ein  Bohr  von  Daumendicke  kann  bequem  eingeführt  werden. 

Diskussion. 

Einhorn  behandelte  Patient  I  während  der  letzten  3  Jahre,  er  glaubt,  dass 
in  diesem  Falle  es  sich  um  eine  luetische  Narbenstrictur  handle,  zumal  da 
Jodkali  seinen  Zustand  so  weit  besserte,  dass  Patient  wieder  Alles  schlucken 
konnte  ;  allerdings  trat  nach  einiger  Zeit  wieder  Verschlimmerung  ein,  welche 
nach  erneuerter  Jodkali-Behandlung  sich  wieder  besserte,  beim  bald  darauf 
folgenden  dritten  Anfall  zeigte  sich  jedoch  Medication  fruchtlos,  weshalb 
Operation  empfohlen  wurde.  Einhorn  konnte  Patienten  wegen  der  bestehen- 
den Stricturen  nicht  per  Sonde  untersuchen,  auch  wurde  der  Mageninhalt 
nicht  untersucht.  Bei  einer  neuerdings  vorgenommenen  Untersuchung  fand 
er  keine  Salzsäure,  auch  keine  Fermente,  auch  war  die  Zerkleinerung  der 
Speisen  nicht  so  vollständig,  wie  wünschenswerth,  trotzdem  würde  er  nicht 
die  Diagnose  Carcinom  stellen. 

Da  der  zweite  Patient  sich  oft  erbrach,  lag  die  Vermuthung  auf  Pylorus 
strictur  nahe,  doch  bestand  keine  Magener  Weiterung.  Er  glaubt,  dass  es  sich 
um  eine  Cardiastrictur  mit  Oesophagus  Erweiterung  handle. 

Goldenberg  möchte  wissen,  wie  man  sich  die  zeitweilige  Besserung  des 
Patienten  erkläre  und  ob  das  Hungergefühl  nach  der  Operation  befriedigt 
werde. 

Willy  Meyer.  Die  Abwechselung  im  Befinden  sei  allerdings  auffallend,  auch 
spreche  die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  drei  Jahre  dauerte,  gegen  einen 
malignen  tumor,  doch  hat  er  öfters  nach  Operationen  bei  Carcinom  gesehen, 
dass  Patienten  schlucken  können,  und  dann  wieder  auftretenden  Schwellun- 
gen sie  daran  verhinderten.  Die  Diagnose  einer  spec.  strictur  hält  er  seiner 
Erfahrung  nach  für  unmöglich.  In  den  ersten  zwei  Tagen  nach  der  Opera- 
tion sei  das  Durstgefühl  vorherrschend,  doch  schwinde  dasselbe,  wie  auch  der 
Hunger,  nach  der  ersten  Einführung  von  Nahrung. 

Meitzer  fragt,  ob  nicht  ein  Zusammenhang  zwischen  Bronchialreiz  und  der 
Strictur  bestehen  möchte,  ob  die  Erscheinungen  sich  nicht  durch  intermitti- 
rende  Drüsenanschwellungen  erklären  lassen,  oder  durch  Spasmus,  welchen 
man  ja  oft  nach  Jodkali  schwinden  sieht.  Er  möchte  wissen,  ob  harte  oder 
weiche  Sonden  geViraucht  wurden.  Undurchdringlichkeit  bei  Drüsenschwel- 
lung sei  öfters  beschrieben  worden.  Diese  Drüsen  mögen  wieder  abschwellen 
und  Sondirung  gestatten. 

Einhorn.  Der  Zusammenhang  von  Bronchitis  und  Strictur  sei  nahelie- 
gend, dass  Oesophagus  strictur  vorläge,  sei  klar,  denn  er  sei  weder  mit  harten 
noch  weichen  Sonden  im  Stande  gewesen  in  den  Magen  zu  gelaugen.  Er 
glaubt,  dass  Spasmus  so  wenig  als  Drüsendruck  die  Passage  der  Sonde  verhin- 
dern können. 

Goldenberg  demonstrirt  einen  Dattelkern,  welchen  er  an  der  Urethra  eines 
14jährigen  Knaben  nach  Incision  des  Meatus  entfernte.  Seit  angeblich  drei 
Tagen  hatte  Patient  nicht  urinirt.  litt  an  grossen  Schmerzen  in  Darm-  und 
Blassengegend,  machte  den  Eindruck  eines  Schwerkrauken.  Blase  enthielt  14 
Unzen  Urin.  Vor  1£  Jahren  soll  Patient  ähnlich  gelitten  haben.  Da  meatus 
und  Harnröhre  zu  eng  sind,  um  eine  Einführung  des  Kerns  von  aussen  zu  er 
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möglichen,  glaubt  er,  dass  es  sich  um  einen  perforirten  typhlitischen  Abscess 
handle,  da  der  Knabe  verschiedene  Anfälle  durchgemacht,  welche  sich  als 
Typhlitis  deuten  lassen,  und  welche  nach  expectativer  Behandlung  sich  bes- 
serten. Der  Kern  selbst  ist  an  seiner  Oberfläche  arrodirt  und  ist  kleiner  als 
ein  gewöhnlicher  Dattelkern. 

Schapringer  möchte  sich  die  arrodirte  Beschaffenheit  der  Oberfläche 
durch  Einwirkung  von  Eiter  erklären,  da  nicht  anzunehmen  sei,  dass  Magen 
oder  Darm  Secret  einen  Yerdauungsprocess  der  Cellulose  bewirken  können. 

Willy  Meyer  hält  die  Erklärung  Goldenberg's  für  die  richtige,  denn,  wenn 
der  Kern  längere  Zeit  in  der  Blase  gelegen  hätte,  würde  er  sicher  Ursache  zur 
Steinbildung  abgegeben  haben,  er  glaubt  mit  Schapringer,  dass  Eiter  die 
Arrosionen  verursachte. 

Dr.  Langmann  demonstrirt  einen  post  mortem  gewonnenen  Uterus  mit 
folgender  Krankengeschichte  : 

Patientin  22  Jahre  alt,  war  immer  gesund  gewesen,  mit  Ausnahme  eines 
Malaria-Anfalles  vor  1^  Jahren,  welcher  mit  bedeutenden  neuralgischen 
Schmerzen  verbunden  war.  Letzte  Periode  zeigte  sich  Anfangs  Februar.  An- 
fang März  blos  einige  Flecken.  Im  Laufe  des  Monats  stellten  sich  Malaria 
ähnliche  Symptome  ein,  excessiver  vomitus  gravidarum.  Behandlung  blieb 
erfolglos  und  musste  Patientin  per  rectum  ernährt  werden.  Anfang  April 
keine  Besserung;  Untersuchung  ergab  einen  etwas  vergrösserten.  anteflectirten 
Uterus,  dessen  hintere  Fläche  sehr  empfindlich,  jedoch  ist  kein  Exsudat  zu 
fühlen.  Wegen  bestehender  Angina  ist  es  nicht  möglich,  Patientin  in  narcose 
zu  untersuchen.  Auf  beiden  Seiten  befindet  sich  ein  äusserst  schmerzhafter 
Ausschlag,  rothe  Flecken  erythema  nodosum,  derselbe  blasst  nach  und  nach 
ab  und  war  am  12.  April  verschwunden.  Zur  selben  Zeit  sistirte  Erbrechen, 
Appetit  stellte  sich  ein,  höchste  Temperatur  war  bis  dahin  100.8  gewesen. 

Am  16.  April  nach  einem  eingenommenen  Laxans  stand  Patientin  auf  und 
wurde  plötzlich  von  einem  Schwindelanfall  befallen,  starkes  Erbrechen  stellte 
sich  ein,  Athem  wurde  stridorös,  Hautfarbe  cyanotisch,  doch  blieb  Sensorium 
frei.  Temperatur  100,  Puls  80.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  und  unter 
zunehmender  Schwäche  trat  nächsten  Tag  exitus  ein  bei  freiem  Sensorium. 

Section  wurde  blos  theilweise  vorgenommen,  Brustorgane  wurden  nicht 
untersucht,  doch  waren  dieselben  intra  vi  tarn  nebst  Nieren  gesund  befunden 
worden.  In  dem  etwas  vergrösserten  Uterus  ist  in  der  hinteren  Wand  eine 
Ausbuchtung  zu  sehen,  ein  Bluterguss  hinter  die  Decidua. 

Langmann  möchte  den  Fall  als  Sepsis  der  acutesten  Form  deuten,  er 
glaubt  nach  Jürgensen,  dass  es  eine  Sepsis  vom  Coagulum  ausgehend  giebt, 
er  betrachtet  Angina  und  Erythem  als  Begleiterscheinungen  der  Sepsis  in 
diesem  Falle.  Er  nimmt  an,  dass  durch  das  Aufstehen  und  die  damit  ver- 
knüpfte Anstrengung  den  Ptomainen  eine  grössere  Pforte  geöffnet  wurde,  und 
dadurch  die  schnelle  Invasion  erfolgte. 

Willy  Meyer  bemerkt,  dass  80 — 90  Pulse  bei  einemFall  von  Sepsis  doch 
eine  grosse  Seltenheit  wären,  auch  wäre  kein  Schüttelfrost  beobachtet  worden. 

Budisch  sah  Erbrechen  und  Schwindel  an  Stelle  eines  Schüttelfrostes  auf- 
treten. 

Foerster  findet  ebenfalls  die  niedere  Pulsfrequenz  erstaunlich,  wir  sehen 
bei  Sepsis  oft  niedere  Temperatur,  doch  gewöhnlich  hohen  Puls,  bedauert, 
dass  Section  nicht  vollständig  gemacht  werden  konnte,  glaubt,  es  müsste  sich 
in  den  betreffenden  Organen  eine  andere  Erklärung  für  den  Fall  finden  lassen. 

Meyer  bemerkt,  dass,  wenn  man  bei  einer  furianten  Sepsis  auch  vom 
Schüttelfrost  absähe,  man  doch  eine  hohe  Pulsfrequenz  erwarten  sollte,  fragt, 
ob  nicht  doch  Lungen-Embolie  vorgelegen  habe,  der  Collaps  Hesse  sich  dann 
erklären. 

Langmann.  Allerdings  machte  die  schnelle  Athmung  den  Eindruck,  dass 
Verminderung  der  Athmungsfläche  stattgefunden,  doch  bestand  weder  Husten 
noch  Auswurf. 

Meitzer  hat  ähnliche  Fälle  b*i  nicht  schwangeren  Frauen  geseheD,  be- 
schleunigter Athem,  Angina,  Puls  76 — 78,  normale  Temperatur,  hat  die  Fälle 
für  La  Grippe  gehalten,  er  fand  gewöhnlich  geschwollene  Drüsen-Lungenblä- 
hungen  durch  Vagusdruck  bedingt. 

Langmann.    Angina  war  in  diesem  Falle  schon  vor  8  Tagen  abgelaufen. 


Schluss  und  Vertagung, 


New  Yorker 


Medicinische  Monatsschrift. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika 

unter  Mitwirkung  von 

Dr.  J.  Brettauer,  Dr.  W.  Freudenthal,  Dr.  Jos.  W.  Gleitsraann,  Dr.  H.  Goldenberg, 
Dr.  L.  Heitzmann,  Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Dr.  F.  Krug,  Dr.  S.  J.  Meitzer, 
Dr.  Willy  Meyer,  Dr.  C.  A.  von  Kamdohr,  Dr.  A.  Schapringer,  Dr. 
A.  Seibert,  Dr.  F.  Torek,  Dr.  S.  Welt,  Dr.  Ad.  Zederbaum. 

Redigirt  von 

Dr.  MAX  EINHORN. 

General  Agenten:  The  International  News  Co.,  85  Duane  Street,  New  York. 

Verlag  der  Medical  Monthly  Publishing  Co., 
C.  KAHLER,  Geschäftsführer,  17-27  Vandewater  Street,  New  York. 


Bd.  V,  New  York>  15.  December  1893.  ]\f0t  \% 


ORIGINAL  ARBEITEN. 
I. 

Ueber  die  Grenzen  der  chirurgischen  und  medizinischen 
Behandlung  bei  Nierenkrankheiten.* 

Von 

Dr.  F.  LANGE. 

New  York. 

INI  eine  Herren: 

Zunächst  möchte  ich  den  Vorschlag,  in  unseren  Versammlungen 
gelegentlich  wichtigere  Themate  zur  Discussion  zu  stellen,  welchen  der 
innere  Arzt  und  der  Chirurg  das  gleiche  Interesse  entgegenbringen, 
als  einen  sehr  richtig  unseren  Verhältnissen  angepassten  begrüssen. 
Wir  können  Alle  dabei  nur  gewinnen.  Nicht  zum  wenigsten  aber 
werden  unsere  Patienten  einen  Vortheil  davon  haben,  dass  wir  uns 
über  den  zeitigen  Standpunkt  einer  medizinischen  Frage  klar  zu  werden 
suchen,  welche,  eine  Errungenschaft  der  letzten  Jahrzehnte  darstellend, 
der  eifrigsten  Bearbeitung  im  Kreise  der  Fachgenossen  unterliegt. 

Die  Krankenwelt  hat  einen  Anspruch  darauf,  diejenigen,  welchen 
sie  ihr  Heil  anvertraut,  auf  der  Höhe  der  medizinischen  Kenntniss  zu 
finden,  welche  ihr  durch  die  Arbeit  und  Forschung  der  Zeitgenossen 
angewiesen  wird.   Der  Arzt  soll  Notiz  davon  nehmen,  was  in  seinem 

*  Anm. — Nach  einem  in  der  Versammlung  des  deutschen  medizinischen 
Vereins  am  6ten  November  gehaltenen  Vortrage.  Die  einschlägigen  Demon- 
strationen und  daran  geknüpften  Bemerkungen  sind  in  dem  Folgenden  nicht 
wiedergegeben. 
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Fache  vorgeht,  er  muss,  wenn  er  auch  nicht  selber  auf  dem  ganzen 
Gebiete  der  Medizin  mit  activer  Hilfe  eintreten  kann  (denn  das  ist  bei 
der  heutigen  Entwicklung  dps  Faches  nicht  mehr  möglich),  Kenntniss 
davon  haben,  in  welcher  Richtung  er  das  Heil  für  seinen  Kranken  zu 
suchen  hat.  Gerade  das  aber  möchte  ich  als  eine  Hauptaufgabe  eines 
Vereins  wie  der  unsrige  betrachten,  dass  wir  in  Allem,  was  die  prak- 
tische Seite  unseres  Faches  betrifft,  uns  gegenseitig  Belehrung  und 
Anregung  zu  geben  suchen,  und  es  kann  nicht  fehlen,  dass  bei  der  rich- 
tigen Handhabung  eines  Themas  wie  das  heutige,  etwas  Erspriessliches 
heraus  kommt. 

Wir  Deutschen  dürfen  wohl  mit  Stolz  die  Errungenschaften  auf  dem 
Gebiete  der  Nieren-Chirurgie  als  ein  Verdienst  hauptsächlich  der 
deutschen  Medizin  betrachten.  Es  war  der  vortreffliche,  leider  zu  früh 
verstorbene  Chirurg  Simon,  welcher  vor  'mehr  als  20  Jahren  in  zielbe- 
wusster  und  klarer  Weise  nach  diesem  neuen  Forschungsgebiete  die 
Wege  bahnte.  Sein  Werk  über  die  Chirurgie  der  Nieren,  erschienen  im 
Jahre  1871,  ist  ein  Markstein  in  der  Entwicklung  der  Chirurgie.  Ein 
Werk,  gründlich,  ehrlich  von  einer  genialen  Beanlagung  für  die  prak- 
tischen Aufgaben  der  Medizin  zeugend,  eine  Arbeit,  von  dauerndem 
Werth.  Und  wie  fruchtbringend  ist  diese  Arbeit  gewesen.  Schon  jetzt 
ist  die  Nierenchirurgie  ein  grosses  und  wichtiges  Kapitel,  welches  dem 
Arzte  manche  lohnende,  reizvolle  Aufgabe  bietet;  ein  Gebiet,  auf  wel- 
chem wir  heute  für  viele  Kranke  Heil  finden,  welche  in  dem  Dunkel 
früherer  Jahrzehnte  dem  Tode  geweiht  waren. 

Es  ist  natürlich,  dass  innerhalb  desselben  dem  Chirurgen  oft  genug 
Fragen  aufstossen,  welche  an  die  innere  Medizin  heranstreifen;  ist  es 
doch  erst  kurze  Zeit  her,  dass  letztere  hier  fast  ausschliesslich 
herrschte.  Gegenseitige  Ergänzung  und  möglichste  Verständigung 
über  die  Grenzlinie  der  Therapie  ist  daher  sehr  wünschenswerth  und 
Sie  werden  aus  dem  Vortrage  von  Dr.  Weber  auf  der  letzten  Ver- 
sammlung entnommen  haben,  dass  in  manchen  Fällen  die  innere 
Therapie  noch  relative  Erfolge  aufzuweisen  vermag,  wo  chirurgisches 
Handeln  nicht  mehr  in  Frage  kommen  kann. 

Ich  glaube,  dass  wir  bei  der  Behandlung  unseres  Themas  am  Wei- 
testen kommen,  wenn  wir  der  Keine  nach  diejenigen  Erkrankungen 
durchgehen,  bei  denen  chirurgische  Hilfe  in  Frage  kommen  kann  und 
uns  darüber  klar  zu  werden  suchen,  unter  welchen  Umständen  sie 
indicirt  ist.  Es  ist  von  vorne  herein  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  der 
functionellen  Wichtigkeit  der  Nieren  die  Notwendigkeit  vorliegt,  den 
Zustand  der  zweiten  Niere  in  Erwägung  zu  ziehen,  zumal  bei  einer  An- 
aahl der  in  Betracht  kommenden  Erkrankungsformen  die  Betheiligung 
beider  Nieren  im  Bereich  der  Möglichkeit  oder  selbst  Wahrscheinlich- 
keit liegt.  Der  chirurgische  Eingriff  soll  unter  allen  Umständen  so 
viel  functionsfähige  Nierensubstanz  sichern,  dass  das  Bedürfniss  des 
Organismus  dabei  gedeckt  ist. 

1.  Verletzungen.  Dieselben  können  in  einem  grossen  Procent- 
satz der  Fälle  expectativ  behandelt  werden.   Es  ist  daran  zu  erinnern, 
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dass  das  übrigens  gesunde  Nierengewebe  ein  grosses  Reparationsver- 
mögen hat. 

Sofortiges  chirurgisches  Eingreifen  kann  iudicirt  sein  durch  Blu- 
tung. In  Ausnahmefällen  Rann  hierbei  Blut  im  Urin  fehlen,  wenn 
nämlich  der  Ureter  quer  abgerissen  ist.  Auch  kann  in  Folge  der  Ver- 
letzung die  Hauptarterie  thrombosiren  und  der  Urin  blutfrei  werden. 
Die  Niere  geht  hierbei  in  Necrose  über. 

Die  entzündlichen  Processe,  welche  nach  Traumen  im  weiteren  Ver- 
lauf eintreten,  werden  gleichfalls  nach  ihrer  Dignität  chirurgische 
Hilfe  erfordern,  meistens  in  der  Form  des  Lendenschnittes,  welchem 
sich  dann  eventuell  die  Exstirpation  der  Niere  anzuschliessen  hat.  In 
den  Fällen  von  schwerer,  stumpfer  Gewalt  und  Schussverletzungen 
liegen  gelegentlich  Complicationen  vor,  (Schock,  Verletzung  anderer 
wichtiger  Organe)  welche  ein  chirurgisches  Eingreifen  ausser  Frage 
stellen. 

Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  in  Folge  querer  Durch- 
reissung  beider  Nieren  der  Tod  durch  Verblutung  eintrat.  Der  betref- 
fende Patient  war  von  einem  schweren  Lastwagen  gegen  ein  Brücken- 
geländer gequetscht  worden. 

In  zwei  anderen  Fällen,  welche  ich  consultativ  sah,  war  es  in  Folge 
von  Nierenruptur  zu  Vereiterungen  im  perinephrischen  Gewebe  gekom- 
men, welche  den  Lendenschnitt  erforderten.  In  beiden  Fällen  trat 
Genesung  ein.  Die  Litteratur  dieses  Capitels  bietet  eine  sehr  inter- 
essante Casuistik.  Bardenheuer  erwähnt  einen  Fall  von  Abstossung 
des  unteren  Endes  der  Niere  durch  eine  Wagendeichsel.  Dasselbe 
nekrotisirte.  Nach  seiner  Entfernung  durch  Nephrotomie  trat  Gene- 
sung ein. 

Es  sei  auch  gestattet,  daran  zu  erinnern,  dass  Patienten  mit  Blut- 
ergüssen im  perinephrischen  Zellgewebe  fiebern  können  in  Folge  der 
Resorption  grösserer  Mengen  von  Haemoglobin,  welches  nach  den 
Untersuchungen  von  v.  Bergmann  und  Angerer  als  pyrogene  Noxe 
wirkt. 

2.  Tumoren.  Wir  haben  bis  jetzt  kein  sicheres  Mittel,  durch 
innere  Medicationen  Tumoren  zum  Schwunde  zu  bringen,  es  sei  denn, 
dass  sich  gemäss  den  Publicationen  von  Dr.  Coley  in  New  York  gegen 
Sarcom  die  Injection  der  Toxine  des  Streptococcus  Erysipelas  wirksam 
erweisen  sollte.  Jedenfalls  fordert  dieses,  durch  klinische  Beobach- 
tungen gestützte  Verfahren,  welches  zudem  neueren  Forschungen 
über  die  Specificität  auch  gewisser  Geschwulstformen  zu  entsprechen 
scheint,  zur  Nachahmung  auf.  Gegenüber  den  schnell  wachsenden 
und  besonders  bösartigen  Nieren-Sarcomen  der  Kinder,  welche  meist 
zu  spät  erkannt  werden,  um  erfolgreiches  operatives  Eingreifen  zu 
gestatten,  wäre  damit  eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  unserer  Nie- 
rentherapie gewonnen.  Im  Allgemeinen  hat  die  Regel  zu  gelten,  dass 
Nierentumoren  möglichst  frühe  chirurgische  Behandlung  indiciren.  In 
zweifelhaften  Fällen  soll  durch  den  probatorischen  Einschnitt  die 
Diagnose  gesichert  und  nach  dem  Befunde  gehandelt  werden.  Ob 
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dabei  von  der  Lumbaigegend  oder  durch  den  Peritonealraum  hindurch 
vorzugehen  ist,  entscheidet  die  Eigentümlichkeit  des  Falles. 

Im  Allgemeinen  werden  sehr  grosse  Geschwülste  die  Laparotomie 
indiciren,  doch  lassen  sich  auch  Tumoren  erheblicher  Grösse  durch 
Operation  von  der  Lendengegend  her,  eventuell  mit  Entfernung  einer 
oder  mehrerer  Kippen,  erfolgreich  entfernen.  Ich  operirte  in  drei 
Fällen  mit  Neubildung  ohne  einen  Todesfall. 

Der  letzte  dieser  Fälle  ist  allerdings  erst  vor  3-4  Wochen  operirt, 
aber  als  definitiv  convalescent  zu  betrachten.  In  dem  ersten  Falle 
mussten  carcinomatöse  Drüsenpackete  zurückgelassen  werden.  Die 
Patientin  erlag  8  Monate  danach  einer  allgemeinen  Carcinose.  Die 
Operation  hatte  wenigstens  den  Effect,  dass  die  Patientin  von  ihren 
quälenden  Nierenkoliken  in  Folge  der  manchmal  recht  reichlichen  Blu- 
tungen befreit  war. 

Demonstration  der  auf  die  beiden  anderen  Fälle  bezüglichen  Prä- 
parate. In  beiden  Fällen  hatte  sich  die  Geschwulst  vom  oberen  Drittel 
der  Niere  entwickelt  und  reichte  hoch  hinauf  gegen  das  Zwerchfell. 
Rippenresection  musste  in  beiden  Fällen  zu  Hilfe  genommen  werden. 
In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom.  Hier  hatten 
starke  Blutungen  und  Schmerzen  (Nierenkoliken)  sowie  zunehmende 
Anaemie  den  Patienten  veranlasst,  ärztlichen  Rath  aufzusuchen.  Der 
andere  Fall  ist  klinisch  hoch  interessant.  Ich  sah  ihn  schon  vor  Jah- 
ren gemeinsam  mit  Collegen  Schlegel  und  wir  kamen  auf  Grund  der 
Symptome,  nämlich  wiederholter  Anfälle  von  Nierenkolik,  schon  seit 
etwa  10  Jahren,  Blutungen,  Eiter  im  Urin  und  einer,  wenn  auch  nicht 
erheblichen,  doch  deutlichen  Volumszunahme  der  rechten  Niere  zu 
dem  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  Steinniere  handeln  müsste.  Dem 
Patienten  wurde  damals  der  probatorische  Lendenschnitt  vorgeschla- 
gen, doch  ging  er  nicht  darauf  ein,  weil  sich  sein  Zustand  besserte. 
Aehnliche  Anfälle  blieben  aber  nicht  aus.  Schliesslich  kam  es  vor  etwa 
sechs  Wochen  zu  einem  sehr  heftigen  Anfall,  bei  welchem  die  Erschei- 
nungen der  Occlusion  des  Ureters  im  Vordergrunde  standen.  Der 
Patient  fieberte,  hatte  einen  ausserordentlich  beschleunigten  Puls, 
klagte  über  quälenden  Schmerz  in  der  rechten  Nierengegend,  wo  man 
wegen  der  starken  Spannung  des  Abdomens  nur  undeutlich  eine 
Geschwulst  fühlen  konnte.  Wiederholt  waren  Frösteln,  selbst  stärkere 
Fröste  und  starke  Schweisse  dagewesen. 

Der  Lendenschnitt  ergab  zunächst  verschiedene  Eiterheerde  in  der 
Niere,  nach  Eröffnung  des  Nierenbeckens  aber  eine  sehr  heftige  Blu- 
tung. Der  eingeführte  Finger  beförderte  mehrere  weiche,  succulente 
Gewebstücke  heraus,  welche  gestielt,  polypenartig  aufgesessen  hat- 
ten. Die  Blutung  war  dabei  so  stark,  dass  nach  Tamponade  von  wei- 
terem Vorgehen  bei  dem  ohnehin  reducirten  Zustand  des  Patienten 
Abstand  genommen  werden  musste.  Im  Laufe  der  nächsten  Woche 
traten  wiederholt  kleine  Nachblutungen  auf,  welche  zu  einem  radicalen 
Eingriff  drängten.  Derselbe  wurde  am  13.  October  ausgeführt  und 
lieferte  nach  Resection  der  letzten,  ziemlich  stark  entwickelten  Rippe 
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dieses  Präparat,  welches  sie  hier  sehen.  Mikroskopisch  handelt  es 
sich,  wie  es  scheint  um  ein  sehr  gefässreiches  Leyomyom.  Der 
Tumor,  bei  seiner  Entfernung  fast  kindskopfgross,  hatte  hoch  oben 
einen  kolbigen  Fortsatz  gegen  die  Wirbelsäule,  dessen  Entwickelung 
äusserst  mühsam  war.  Sie  sehen,  dass  an  einzelnen  Stellen  weiche 
Geschwulstfortsätze  polypenartig  in  das  Nierenbecken  hineingewach- 
sen sind.  Vermuthlich  hatte  die  Ablösung  einer  solchen  Masse  und 
ihre  Festkeilung  im  Ureter  den  letzten  heftigen  Anfall  veranlasst.  Der 
Ureter  zeigte  sich  etwa  5  Zoll  vom  Nierenbecken  entfernt  unwegsam, 
auch  gegenüber  späteren  Sondirungsversuchen  innerhalb  der  ersten 
Woche  nach  der  Operation.  Ursprünglich  handelte  es  sich  in  diesem 
Falle  vermuthlich  um  ein  Myxom,  welches  eine  myxomatöse  Degenera- 
tion erfahren  hat.  An  verschiedenen  Stellen  lässt  sich  Myxom-Gewebe 
nachweisen.  Die  polypösen  Massen  aus  dem  Nierenbecken  machten 
mikroskopisch  den  Eindruck  der  gewöhnlichen  Nasenpolypen. 

Auf  die  verschiedenen  Geschwulstarten,  welche  in  der  Niere  und  von 
ihrer  Kapsel  ausgehend  vorkommen,  möchte  ich  nicht  eingehen.  Die 
gutartigeren  Geschwülste  werden,  sobald  sie  Beschwerden  oder  Func- 
tionsstörungen  veranlassen,  zweifellos  die  Indication  zur  radicalen 
Entfernung  geben.  In  seltenen  Fällen  ist  es  möglich  gewesen,  klei- 
nere circumscripte  Geschwülste  aus  der  Niere  mit  Erhaltung  des 
Organs  zu  exstirpiren.  In  Bezug  auf  die  Genese  der  Nierengeschwülste 
ist  ein  interessanter  Beitrag  von  Grawitz  geliefert  worden  (Chirurgen- 
Congress  1884),  welcher  das  häufige  Vorkommen  von  verirrten  Neben- 
nieren-Strumen, wie  er  sie  nennt,  in  den  verschiedenen  Schichten  der 
Niere  nachgewiesen  hat. 

3.  Hydronephrose.  Man  beobachtet  Fälle  dieses  Leidens,  in 
denen  der  Umfang  der  Geschwulst  wechselt,  also  gelegentlich  Ent- 
leerungen stattfinden,  die  Beschwerden  im  Ganzen  gering  sind  und  die 
Patienten  sich  einer  leidlichen  Gesundheit  erfreuen,  selbst  wenn  beide 
Nieren  ergriffen  sind.  In  der  Regel  machen  die  Hydronephrosen  erst 
dann  Beschwerden,  wenn  sie  in  höherem  Grade  raumbeschränkend 
wirken  und  auch  dann  erst  sind  sie  Gegenstand  chirurgischer  Be- 
handlung. 

Inwieweit  der  Katheterismus  des  Nierenbeckens  nach  Kelly  in 
Baltimore  als  therapeutisches  Hilfsmittel  einen  Werth  hat,  muss 
weitere  Erfahrung  entscheiden.  Diagnostisch  ist  dieses  Verfahren 
jedenfalls  von  hohem  Werth,  da  es  gestattet,  den  Urin  beider  Nieren 
gesondert  aufzufangen  und  sich  damit  ein  sicheres  Urtheil  über  die 
Beschaffenheit  der  zweiten  Niere  zu  verschaffen.*  Auch  die  Uretero- 
plastic  nach  Fenger  und  die  Einnähung  des  Ureters  an  einem  abhän- 


*  Anmerkung.  Neuerdings  führt  Kelly  Cystoskopie  und  Katheteris- 
mus der  Ureteren  beim  Weibe  nach  Dilation  der  Urethra  in  der  Beckenhoch- 
lage  aus.  Hierbei  entfaltet  sich  die  Blase,  und  ihre  Oberfläche  kann  bequem 
bei  reflectirtem  Licht  übersehen  werden.  Auch  die  Ureteren -Oeffnungen  kann 
man  einstellen  und  die  Ureteren  katheterisiren;  ein  vortreffliches  Verfahren. 
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gigen  Punkte  des  Sackes  nach  Küester  sind  werthvolle  Massnahmen 
in  konservativem  Sinne.  Die  Punktion  ist  ein  rein  palliatives  Verfah- 
ren. In  Fällen,  in  denen  die  andere  Niere  gesund  ist,  ist  die  Exstirpa- 
tion  der  Geschwulst  angezeigt.  Anderenfalls  wird  man  es  mit  der 
Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel  bewenden  lassen  müssen. 

Paranephrische  Cysten,  Echinococcen  müssen  gleichfalls  nach 
chirurgischen  Grundsätzen  behandelt  werden,  sobald  sie  Beschwerden 
verursachen. 

4.  Lageveränderungen.  Wandernieren  geben  nur  dann  die 
Indication  zu  chirurgischen  Eingriffen,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch 
zweckmässige  Bandagen,  tonisirende  Behandlung,  Mastkuren,  die  Be- 
schwerden zu  mildern. 

In  solchen  Fällen  ist  die  Nierenfixation  indicirt,  eine  einfache  und 
gefahrlose  Operation.  Gleichwohl  habe  ich  dieselbe  in  den  zahlreichen 
Fällen  von  Wandernieren,  welche  ich  zu  sehen  Gelegeheit  hatte,  nur 
zweimal  auszuführen  Gelegenheit  gehabt.  Die  meisten  Patienten  ent- 
schliessen  sich  wegen  der  durchschnittlichen  Erträglichkeit  des  Lei- 
dens schwer  dazu.  Heftige  und  ernste  Zufälle  können  veranlasst  wer- 
den durch  eine  Stieldrehung  der  Niere.  Fühlbarer  Tumor,  Fieber, 
selbst  Schüttelfrost,  Erbrechen.  In  einem  derartigen  Falle,  welchen 
ich  beobachtet  habe,  trat  spontane  Besserung  ein. 

5.  Nierensteine.  Die  Fälle  von  Nephrolithiasis,  in  denen  die 
Patienten  trotz  gelegentlicher  Entwiekelung  grosser  Steine  ein  höheres 
Alter  erreichen,  sind  nicht  so  gar  selten.  Man  hat  hie  und  da  bei 
Todesfällen  aus  anderer  Ursache  Nierensteine  gefunden,  welche  intra 
vitam  gar  keine  oder  sehr  geringe  Beschwerden  verursacht  hatten. 
Seinerzeit  hat  Dr.  Weber  in  dieser  Gesellschaft  einen  kolossalen  Nie- 
renstein demonstrirt,  welcher  dieser  Kategorie  angehört.  Anderer- 
seits sind  auch  Spontanheilungen,  so  lange  die  Concermente  nicht  zu 
gross  sind,  nichts  Aussergewöhnliches.  Ich  verfüge  über  eine  Anzahl 
von  Beobachtungen,  welche  dies  illustriren  könnten.  Auch  ein  ge- 
geschätztes Mitglied  dieser  Gesellschaft  gehört  unter  diese  Kategorie. 
In  seinem  Falle  hatte  der  Abgang  eines  über  bohnengrossen  Oxal- 
steines  den  Schwund  aller  Beschwerden  zur  Folge.  Man  kann  daher 
nicht  sagen,  dass  das  Nierensteinleiden  eo  ipso  einen  chirurgischen 
Eingriff  indicirt,  sondern  es  kommt  dabei  auf  das  Mass  des  Leidens 
respective  auf  die  consecutiven  Störungen  an.  Den  Letzteren  soll 
man  für  alle  Fälle  keine  bedenkliche  Entwiekelung  gestatten,  um  so 
mehr,  als  bekanntermassen  die  Disposition  für  Steinbildung  nicht 
selten  beiden  Nieren  eigen  ist  und  die  entzündlichen  Veränderungen 
sich  leicht  bei  längerem  Bestände  auch  auf  die  andere  Niere  erstrecken 
können.  Glatte,  fest  liegende  Steine,  machen  begreiflicherweise 
meistens  weniger  Beschwerden,  als  rauhe  und  kleine  bewegliche, 
welche  sich  leicht  verschieben  und  einkeilen.  Für  die  Indication 
kommt  in  Betracht,  dassMie  Nephrolithotomie,  bei  relativ  gut  erhal- 
tener Niere  ausgeführt,  eine  sehr  gute  durchschnittliche  Prognose 
giebt.   Auf  diesem  Gebiet  hat  die  moderne  konservative  Chirurgie  in 
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der  That  viele  schöne  Erfolge  aufzuweisen.  Unter  Umständen  kann 
durch  das  Steinleiden  in  der  Complication  mit  Pyonephrose  eine 
solche  Degeneration  des  Organs  gegeben  sein,  dass  dessen  Entfernung 
für  die  Herstellung  unerlässlich  ist.  In  solchen  Fällen  ist  die  Gewiss- 
heit über  den  Zustand  der  anderen  Nieren  höchst  wünschenswerth. 
Von  den  vielerlei  Vorschlägen  zu  diesem  Behuf  würde  ich,  falls  die 
Cystoskopie  kein  positives  Resultat  ergiebt,  beim  "Weibe  die  Katheteri- 
sirung  des  Nierenbeckens  nach  Kelly,  beim  Manne  den  probatorischen 
Lumbarschnitt  der  anderen  Seite  für  die  besten  Verfahren  halten. 
Ich  habe  einmal  nach  dem  Vorschlage  von  Jversen  vom  hohen 
Blasenschnitt  aus  den  Katheterismus  der  Ureteren  ausgeführt,  finde 
aber,  dass  dies  Verfahren  nicht  weniger  eingreifend,  namentlich  auch 
unbequem  für  die  Nachbehandlung  ist,  als  der  Nierenbeckenschnitt. 
Dass  unter  Umständen  auch  die  Naht  des  Nierenbeckens  eine  prima 
Heilung  erzielt,  habe  ich  selbst  erfahren.  Zudem  bietet  die  Inspektion 
der  Niere  doch  einen  Vortheil,  welcher  bei  der  Katheterisirung  von 
der  Blase  aus  entfällt.  Aus  dein  Vortrage  des  Collegen  Weber  in  der 
vorigen  Sitzung  haben  Sie  schon  ersehen,  dass  es  Fälle  geben  kann,  in 
denen  bei  vorgeschrittener  Nierenerkrankung  Complicationen  (Herz- 
und  Lungen-Leiden)  einen  ohirurg ischen  Eingriff  verbieten  und  durch 
eine  rationelle  Therapie  die  Kranken  doch  bei  erträglichem  Wohl- 
befinden erhalten  werden  können. 

Ich  habe  die  Nephrolithotomie  sechs  Mal  an  vier  Patienten,  bei 
zweien  also  doppelseitig,  ausgeführt.  Drei  von  diesen  Patienten  sind 
genesen  und  leben  meines  Wissens  noch.  In  dem  vierten  Falle  han- 
delte es  sich  um  kolossale  verzweigte  Steine  in  beiden  Nieren,  welche 
Sie  hier  sehen.  Trotzdem  beide  Nieren  vereitert  waren,  hatte  die  Pat. 
in  einer  langen  Reihe  von  Jahren,  während  welcher,  nach  den  gelegent- 
lich auftretenden  Schmerzen  zu  urthHlen,  das  Leiden  bereits  bestan- 
den hatte,  im  Ganzen  sehr  wenig  gelitten.  Die  acute  Vereiterung  der 
ausgedehnten  Nierensäcke  brachte  sie  in  meine  Beobachtung.  Sie 
überstand  die  Operation  auf  der  einen  Seite  relativ  gut,  erlag  aber 
wenige  Tage  nach  der  Operation  auf  der  anderen  Seite  einer  schweren 
Urosepsis.    Auf  dieser  Seite  erwies  sich  die  Steinniere  als  verjaucht. 

Dass  ich  in  mehreren  Fällen  in  der  Erwartung,  den  Symptomen  nach 
Stein  zu  finden,  den  probatorischen  Nierenschnitt  nach  dieser  Richtung 
mit  negativem  Resultat  gemacht  habe,  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen. 

Ich  verweise  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einen  sehr  interessanten 
Artikel  von  Henry  Morris  (Brit.  Med.  Journ.,  1892),  welcher  in  nicht  weni- 
ger als  28  Fällen  von  Nephrolithotomie  keinen  Stein  fand.  Aus  diesem 
Aufsatz  ist  zu  ersehen,  wie  mannigfache  Erkrankungen  zu  Fehl- 
schlüssen auf  Steinkrankheit  führen  können.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aber  deckte  die  Operation  krankhafte  Zustände  auf,  welche  der 
chirurgischen  Therapie  gegenüber  sich  als  sehr  dankbar  erwiesen, 
und  man  kann  dem  Verfasser  nur  beipflichten,  wenn  er  der  Probe- 
incision,  einer  an  sich  ja  ungefährlichen  Operation,  möglichst  weite 
Grenzen  zieht.    Ein  absolut  sicheres  Symptom  für  Nephrolithiasis 
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haben  wir  eben  nicht,  ausser  wenn  es  gelingt,  den  Stein  zu  fühlen,  ent- 
weder durch  die  Palpation  an  einem  weichen  Crepitus,  wie  mir  das 
einmal  gelang,  oder  vermittelst  der  Acupunctur-Nadel.  Selbst  der 
frühere  Abgang  von  Steinen  hat  nur  relativen  Werth.  Es  kann  sich 
um  Folgezustände  mit  den  gleichen  oder  ähnlichen  Symptomen 
handeln. 

Die  Technik  der  Nephrolithotomie  gehört  nicht  in  den  Rahmen 
unserer  Betrachtungen. 

6.  DieEiterungsprocesse  in  der  Niere  und  in  ihrer 
Umgebung. 

Von  diesen  möchte  ich  zunächst  a)  die  tuberculösen  Erkrankungen 
gesondert  betrachten.  Den  neueren  Untersuchungsmethoden  und  der 
ausgedehnteren  chirurgischen  Auffassung  im  Gebiet  der  Nierenkrank- 
heiten war  es  vorbehalten,  das  relativ  häufige  Vorkommen  tuber- 
culöser  Affectionen  der  Nieren  nachzuweisen,  und  zwar  hat  man  im 
Wesentlichen  zwei  Formen  derselben  zu  unterscheiden.  '  In  annährend 
zwei  Dritteln  der  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  Urogenital-Tuberculose, 
welche  secundär  von  Heerden  in  anderen  Körpergegenden  entstanden 
ist.  Besonders  Knochenheerde  scheinen  nach  Heiberg  häufig  die 
primäre  Ursache  abzugeben.  Diese  Urogenitaltuberculose  fängt  meist 
in  den  Nieren  an  und  schreitet  abwärts. 

In  einem  Drittel  der  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Uroge- 
nitaltuberculose. Diese  fängt  meist  peripher  an  und  schreitet  von  der 
Prostata  oder  Blase  aus  aufwärts  In  einer  geringen  Minorität  aber 
ist,  wie  Israel  und  Steinthal  nachgewiesen  haben,  der  primäre  An- 
griffspunkt dieser  Form  der  Tuberculose  in  einer  Niere  gelegen. 

Es  wird  Ihnen  sofort  einleuchten,  dass  im  Ganzen  nur  wenige  Fälle 
von  Nierentuberculose  einer  wirksamen  chirurgischen  Therapie  zu- 
gänglich sein  werden,  denn  meistens  werden  so  erhebliche  Complica- 
tionen,  innerhalb  des  Urogenital- Apparats  oder  ausserhalb,  vorliegen, 
dass  wir  auf  keine  durchgreifenden  Erfolge  rechnen  können.  Zudem 
wird  die  Diagnose  meist  relativ  spät  gemacht  und  in  manchen  Fällen 
der  günstige  Zeitpunkt  versäumt.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen, 
welcher  die  Natur  des  Leidens  ausser  Frage  stellt,  gelingt  erfahrungs- 
mässig  in  manchen  Fällen  trotz  wiederholten  Suchens  nicht.  Das 
Auftreten  von  Blut,  Eiter,  Faserstoffklümpchen  ist  auch  anderen  Er- 
krankungen eigen.  Koliken  und  Retentionszustände  beruhen  auf 
mechanischen  Ursachen  verschiedener  Art.  Um  so  wünschenswerther 
ist  es,  in  verdächtigen  und  zweifelhaften  Fällen  durch  fortgesetzte 
Beobachtung  und  wiederholte  Untersuchung  möglichst  die  Diagnose 
festzustellen,  eventuell,  wenn  erforderlich,  durch  eine  Probeincision. 
So  lange  keine  schwereren  Complicationen  vorhanden  sind,  erweist 
sich  die  Nierentuberculose  erfolgreichen  chirurgischen  Eingriffen 
durchaus  zugänglich  und,  obwohl  bis  jetzt  die  Zahl  der  Fälle  keine 
grosse  ist,  in  denen  es  gelang,  isolirte  tuberculose  Nierenheerde  mit 
Erhaltung  des  Organs  zu  operiren,  sind  dieselben  doch  ermunternd 
und  beweisend  genug,  um  hier  einer  rationellen  Localtherapie  in  mög- 
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liehst  frühem  Stadium  das  Wort  zu  reden.  Morris  erwähnt  einen 
Fall,  in  welchem  nach  Auskratzung  und  Jodofonntamponade  einiger 
Heerde  Heilung  eintrat,  uud  die  Zahl  der  Nephrotomieen,  welche  in 
geeigneten  Fällen  von  Nierentuberculose  anscheinend  zur  völligen  Ge- 
nesung geführt  haben,  ist  eine  recht  bedeutende.  Zu  betonen  ist  die 
Rathsamkeit  einer  zweckmässigen  Allgemeinbehandlung.  Es  scheint, 
dass  hier  das  auch  von  Dr.  Weber  empfohlene  Kreosot  am  Platze  ist. 
Ebenso  Guajacol,  welches  ja  auch  gegen  chirurgische  Tuberculose  als 
wirksam  angepriesen  worden  ist. 

Ich  selber  habe  in  zwei  Fällen  von  vorgeschrittener  Nierentubercu- 
lose die  Nephrectomie  gemacht,  in  dem  zweiten  Falle  nach  vorausge- 
schickter Nephrotomie.  Beide  Patienten  erlagen  in  der  3ten,  resp.  4ten 
Woche.  Es  erwies  sich,  dass  der  tuberculose  Process  in  anderen 
Theilen  des  Urogenital- Apparates  bereits  zu  weit  vorgeschritten  war, 
um  eine  Erholung  des  Patienten  zu  gestatten.  In  dem  letzten  Falle 
bestand  auch  Lungentuberculose.  Eine  Probepunction  der  einen  Niere 
ergab  Eiter,  welcher  reichlich  Tuberkelbacillen  enthielt.  Die  Nephro- 
tomie erwies  das  Organ  ausgiebig  zerstört.  Iodoformbehandlung  er- 
wies sich  als  erfolglos.  Unter  dem  starken  Eiterverlust  und  hekti- 
schen Fieber  kam  Patient  mehr  herunter.  Da  der  nur  durch  die  Blase 
abgesonderte  Urin  erheblich  besser  war,  also  auf  einen  besseren  Zu- 
stand der  anderen  Niere  hinwies,  wurde  etwa  14  Tage  später  die  Ne- 
phrectomie ausgeführt  und  dieser  Eingriff  relativ  gut  vertragen.  Die 
Wunde  zeigte  indessen  fast  gar  kein  Reparations vermögen.  Patient 
bekam  dazu  eine  Thrombose  des  Beines  der  anderen  Seite  und  starb  etwa 
3—4  Wochen  nach  der  Nephrectomie  an  zunehmender  Entkräftung. 

Demonstration  des  Präparates, 

b.  die  nicht  tuberculösen  Eiterungen  der  Niere. 

Hier  sind  klinisch  zwei  Formen  zu  unterscheiden.  Erstens  die 
typische  Pyonephrose,  bei  welcher  die  Niere  in  der  Regel  einen  grossen 
buchtigen  Eitersack  darstellt,  in  dessen  Wand  das  secernirende  Nieren- 
gewebe mehr  oder  weniger  zu  Grunde  gegangen  ist.  Eine  Anzahl  die- 
ser Fälle  sind  in  Vereiterung  übergegangene  Hydronephrosen.  Ich 
habe  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  denen  diese  Genese  wahrscheinlich 
war  und  einen,  in  dem  ich  eine  Reihe  von  Jahren  vorher  durch  eine 
Probepunktion  die  Hydronephrose  festgestellt  hatte. 

In  der  zweiten  Form  entwickelt  sich  die  Eiterniere  anscheinend  aus 
disseminirten  Abscessen  in  dem  Nierengewebe  selber,  welche  conflui- 
ren,  so  dass  schliesslich  das  ganze  Organ  von  einer  grossen  Anzahl  oft 
von  einander  abgeschlossener  Eitercysten  zusammengesetzt  scheint. 
Nicht  selten  liegen  als  causales  Moment  periphere  Schädigungen  zu 
Grunde,  nicht  selten  die  Complication  mit  Stein. 

In  diesen  Fällen  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  wieder  die  Feststel- 
lung des  Zustandes  der  anderen  Niere  und  die  Cystoscopie  unter  Um- 
ständen ein  besonders  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  die  Frage  berühren,  inwieweit  die 
Betheiligung  der   anderen  Niere  eine  Contraindication  gegen  die 
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Nephrectomie  bildet.  Nach  meiner  klinischen  Erfahrung  lässt  sich 
hier  eine  absolute  Contraindication  nicht  aufstellen.  Es  kommt  ledig- 
lich darauf  an,  ob  die  vorwiegend  erkrankte  Seite  überhaupt  noch  eine 
Bedeutung  als  Urin  secernirendes  Organ  hat  oder  nur  mehr  als  schädi- 
gende Zugabe  auf  den  Organismus  wirkt.  Ist  letzteres  der  Fall,  so 
wird  theoretisch  gedacht  der  Patient  ohne  diese  Niere  sich  jedenfalls 
unter  besseren  Lebensbedingungen  befinden  und  praktisch  kommt  es 
nur  darauf  an,  ob  er  im  Stande  ist,  die  hierzu  nothwendige  Operation 
durchzumachen.  Im  Allgemeinen  wird  eine  vorausgeschickte  Nephro- 
tomie als  Yoract  der  Nephrectomie  von  Yortheil  sein.  Die  letztere 
kann  durch  die  Abnahme  des  Volumens  der  Niere  technisch  erleichtert 
und  durch  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  des  Patienten  we- 
niger gefähilich  gemacht  werden.  In  zweien  meiner  Fälle  sah  ich  so- 
gar nach  der  Nephrectomie  Heilung  eintreten.  Ob  dieselbe  von  Bestand 
gewesen,  weiss  ich  nicht.  Der  eine  davon  contraindicirte  wegen  nach- 
weislicher erheblicher  Betheiligung  der  anderen  Seite  die  Radical- 
Opeiation.  Drei  weitere  Patienten  behielten  Fisteln  zurück.  Zwei 
von  ihnen  gehen  ihrer  Beschäftigung  nach.  Die  sehr  geringe  eiterige 
Secretion  beeinträchtigt  ihr  Befinden  so  gut  wie  gar  nicht.  Indem 
dritten  Falle  trat  mehrere  Jahre  später  unter  den  Erscheinungen  des 
Hydrops  und  Anasarca  der  Tod  ein.  Hier  war  auch  die  andere  Niere 
befallen. 

In  11  Fällen  wurde  die  Nephrectomie  ausgeführt.  Neun  dieser  Pa- 
tienten sind  noch  am  Leben  und  ganz  gesund  oder  insoweit,  als  es  die 
Erkrankung  der  anderen  Niere  gestattet.  In  den  beiden  anderen 
Fällen,  den  beiden  ersten,  welche  ich  operirt  habe,  war  der  Tod 
Folge  der  Operation.  In  dem  ersten,  anlässlich  des  Fehlers  einer 
f  uuctionirenden  zweiten  Niere,  in  dem  anderen  in  Folge  an  septischer  Pe- 
ritonitis durch  Infection  nach  Anreissen  des  Peritoneums  während  der 
Operation.  Im  Ganzen  ergiebt  mir  die  Nephrectomie  eine  Casuistik 
von  4  Todesfällen  auf  16  Operationen,  also  eine  Mortalität  von  25  Proc. 
Es  darf  aber  betont  werden,  dass  die  Fälle  von  Tuherculose,  welche 
mehr  verzweifelte  Versuche  der  Lebens  Verlängerung  waren,  nicht 
eigentlich  in  Folge  der  Operation  gestorben  sind. 

Jedenfalls  mögen  Sie  aus  diesen  Daten  die  Ueberzeugung  gewin- 
nen, dass  die  heutige  Nieren-Chirurgie  uns  Mittel  in  die  Hand  giebt, 
manches  Menschenleben  zu  erhalten,  welches  man  vor  zwanzig  Jahren 
für  rettungslos  verloren  angesehen  hätte. 

Die  parinephrischen  Eiterungen  gehören  ausnahmslos  in  die 
Domäne  der  Chirurgie.  Auch  sie  bieten  practisch  manche  Varianten, 
doch  ist  es  nicht  nöthig,  hier  vom  Standpunkte  der  Therapie  aus  näher 
darauf  einzugehen. 

7.  Zum  Schluss  möchte  ich  kurz  die  sogenannte  Neuralgie  der 
Nieren  berühren.  Man  beobachtet  Fälle,  in  denen  anfallsweise  sehr 
heftige  Schmerzen  auftreten,  welche  meistens  von  einer  Niere  gegen  die 
Genitalien  oder  den  Oberschenkel  hin  ausstrahlen.  Der  Urin  enthält 
dabei  meist  Spuren  von  Eiweiss  und  Blut,  gelegentlich  ist  letzteres 
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etwas  reichlicher  vorhanden.  Erheblichere  krankhafte  Veränderun- 
gen des  Parenchyms  fehlen  dabei.  In  einer  Anzahl  der  Fälle  scheint 
eine  gewisse  Nachgiebigkeit  und  Eigidität  der  Kapsel  die  Ursache  für 
die  Beschwerden  abzugeben,  indem  nämlich  bei  Volumszunahme  des 
Organs  durch  vermehrte  Blutfülle  eine  Kaumbeschränkung  eintritt. 
Morris  führt  mehrere  Fälle  an,  in  denen  das  perinephrische  Gewebe  ver- 
dickt und  adhärent  war  und  eine  ausgiebige  Lösung  desselben  die  Be- 
schwerden beseitigte.  Tiffany  excidirte  eine  Narbe  (vielleicht  gum- 
mösen Ursprungs)  und  erreichte  Besserung. 

Ich  selber  habe  einmal  in  der  Erwartung  einen  Stein  zu  finden,  eine 
solche  Niere  blosgelegt,  fand  sie  aber  anscheinend  ganz  gesund  und 
keinen  Stein  enthaltend.  Die  Anfälle  blieben  sechs  Monate  lang  aus. 
Dann  traten  sie  wieder  auf.  Der  Patient  ist  seitdem,  (es  war  das  vor 
6  oder  7  Jahren)  über  60  Jahre  alt  geworden,  ohne  in  seinem  Allge- 
meinzustande eine  merkliche  Verschlechterung  aufzuweisen.  Er  gab 
an,  einmal  eine  reichliche  Blutung  gehabt  zu  haben.  Blasensymptome 
fehlten  bei  ihm  ganz. 

Ich  glaube  liiemit,  meine  Herren  die  wesentlichsten  Punkte  berührt 
zu  haben,  an  denen  die  chirurgische  Therapie  der  Nieren  einzusetzen 
hat  resp.  sich  mit  der  inneren  Behandlung  berührt.  Selbstverständ- 
lich konnte  dies  nur  kursorisch  geschehen  und  Sie  haben  gewiss  auch 
nicht  erwartet,  eine  eingehende  und  gelehrte  Abhandlung  über  ein  so 
grosses  Thema  bei  dieser  Gelegenheit  zuhören.  Sollte  Ihnen  aber  in 
dem  Gesagten  hie  und  da  ein  Wink  für  die  Praxis  annehmbar  erschei- 
nen, so  würde  ich  den  Zweck  dieses  Beitrages  zu  unserer  Discussion 
erreicht  sehen. 

Die  Beifügung  meiner  persönlichen  Erfahrungen  mögen  Sie  meinem 
Bestreben  zu  gute  halten,  dem  Stoff  damit  eine  etwas  lebhaftere  Be- 
handlung angedeihen  zu  lassen. 
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IL 

Ueber  die  Grenzen  der  medicinischen  und  chirurgischen 
Behandlung  bei  Nierenkrankheiten.* 

Von 

Dr.  WILLY  MEYER. 

New  York. 

Herr  Präsident  und  meine  Herren  ! 

Nach  der  erschöpfenden  und  interessanten  und  mehr  den  Kapiteln 
der  speziellen  Chirurgie  folgenden  Besprechung  des  vorliegenden 
Themas  seitens  des  Kollegen  Lange  möchte  ich  mir  gestatten,  die 
Frage,  soweit  ich  dies  vermag,  vom,  ich  möchte  sagen,  allgemein- 
chirurgischen Standpunkte  aus  zu  beleuchten. 

Gar  Mancher  unter  uns,  der  heute  zum  zweiten  Male  hier  erschie- 
nen ist,  um  beizuwohnen  oder  theilzunehmen  an  der  „Discussion  über 
die  Grenzen  der  medicinischen  und  chirurgischen  Behandlung  bei 
Nierenkrankheiten",  hat  sich  gewiss  gefragt :  welcher  Nutzen  kann 
mir  eigentlich  erwachsen  aus  der  Besprechung  eines  so  enorm  grossen, 
so  ausserordentlich  schwierigen  Themas,  einer  Besprechung,  die  doch 
aus  natürlichen  Gründen  nur  eine  kurze  Spanne  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  kann?  Sicherlich  ist  eine  solche  Frage  zum  Theil  berechtigt. 
Und  doch  glaube  ich,  kann  der  Nutzen  für  die  leidende  Menschheit 
indirekt  ein  grosser  sein.  Denn  nothgedrungen  muss  sich  die  Dis- 
cussion  über  die  Frage  :  Wo  ist  die  Grenze,  wo  ist  die  „Grenzlinie" 
zu  ziehen  zwischen  medicinischer  und  chirurgischer  Behandlung  bei 
Nierenkrankheiten  ?  zuspitzen  zu  der  grundlegenden  Frage  :  „Welche" 
Krankheit  besteht  in  dem  gegebenen  Falle,  wo  ich  entscheiden  soll, 
ob  die  Hilfsmittel  der  inneren  Medizin  oder  das  Messer  des  Chirurgen 
am  schnellsten  Besserung  oder  gar  Heilung  bringen  kann,  und  „wo" 
besteht  die  Krankheit  ?  Liegt  überhaupt  eine  Nierenkrankheit  vor, 
und  wenn,  sind  beide  Nieren  erkrankt  oder  nur  eine,  und  dann,  welche  ? 
Es  muss  sich  also,  vom  allgemein  chirurgischen  Standpunkte  aus 
gesehen,  die  uns  zur  Discussion  gestellte  Frage  mit  Einem  Worte  zu- 
spitzen zu  der  :  „der  Möglichkeit  einer  exacten  Diagnose".  Wissen 
wir  in  dem  speciellen  Falle,  um  was  es  sich  handelt,  und  können  wir 
es  auch  nur  mit  einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  be- 
stimmen, so  wird  die  Entscheidung  meist  nicht  schwer  fallen,  welchem 
Gebiete  der  Medizin  die  Behandlung  des  Leidens  zuzuweisen  ist.f) 

Machen  wir  uns  zunächst  klar,  welche  gröberen  objektiven  Krank- 
heitssymptome uns  zunächst  dabei  leiten  werden.  Nothgedrungen  ist 
es  nächst  der  Quantität  des  gelassenen  Urins  (Residualharn  bei  Pros- 

*  Vorgetragen  als  Theil  der  Discussion  über  obiges  Thema  in  der  Sitzung 
der  Deutschen  medicinischen  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am  6.  Novem- 
ber 1893. 

f )  Ich  sehe  im  Folgenden  ab  von  der  Diagnose  der  Wanderniere  und  dar 
seltenen  Nephralgie. 
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tata-Hypertrophie !)  vor  Allem  „mikroskopisch"  die  Farbe  und  Durch- 
sichtigkeit des  gelassenen  Harns  :  Derselbe  ist  ungetrübt  klar,  oder  er 
ist  getrübt,  das  heisst  blutig  oder  schleim-eiterhaltig  oder  beides 
zugleich. 

Dass  die  chronische  Nierenentzündung  (die  sog.  Bright'sche  Nieren- 
erkrankung), dass  die  nervöse  und  diabetische  Polyurie,  dass  die  Phos- 
phaturie, die  harnsaure  Diathese  (allgemein  gesprochen),  etc.,  in  das 
Gebiet  der  inneren  Medicin  gehören,  ist  seit  Alters  her  bekannt  und 
wird  ewig  so  bleiben.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der  frisch  gelassene 
Harn  gewöhnlich  klar.  Ist  er  getrübt,  so  hat  uns  die  Chemie  und 
Physik  wohlbekannte  Hilfsmittel  gegeben,  um  zu  entdecken,  ob  wir 
ihn  klar  machen  können.  Man  wird  demgemäss  nicht  fehl  gehen,  wenn 
man  im  Allgemeinen  den  Satz  aufstellt :  Es  tritt  die  Entscheidung  der 
Frage,  welchem  Gebiete  ist  die  Behandlung  einer  vorliegenden  Krank- 
heit des  uropoetischen  Systems  zuzuweisen,  an  den  Doktor  in  allen  den 
Fällen  heran,  in  welchen  der  frischgelassene  Harn  „nicht  klar"  ist,  re- 
spektive nicht  klar  gemacht  werden  kann. 

Und  wenn  er  nun  getrübt  ist  ?  Können  wir  in  der  grösseren  Zahl 
von  einschlägigen  Krankheitsfällen  eine  ganz  exacte  Diagnose  stellen  ? 

Nur  5  Jahre  zurück  war  es  um  die  Aufklärung  eines  solchen  Falles 
meist  schlecht  bestellt. 

Sicherlich  lieferte  (und  liefert  uns  noch  heute)  die  genaue  chemische 
und  mikroskopische  Harnanalyse  den  werth vollsten  Auf schluss.  Häufig 
gelingt  es  bei  Blasenkrankheiten,  incl.  Prostata,  mit  dem  Katheterismus, 
der  einfachen  Rektalpalpation  und  der  bimanuellen  Untersuchung,  den 
Sitz  des  Leidens  und  das  Leiden  selbst  genau  zu  bestimmen.  Aber  bei 
Nierenerkrankungen  !  Wer  und  was  gab  uns  eine  „bestimmte"  Antwort 
auf  die  schon  oben  gestellten  Fragen :  Sind  die  Nieren  im  chirurgi- 
schen Sinne  (Blut,  Schleim-Eiter  im  Harn)  erkrankt,  sind  es  beide  oder 
nur  eine,  und  dann  welche  ? 

Mit  einem  Schlage  ist  hier  Licht  geworden,  seitdem  Nitzesein.Cysto- 
skop  zu  allgemeinem  Gebrauche  fertig  stellte  und  in  den  Handel 
brachte.  Wo  man  sich  .  früher  in  vielen  Fällen  nach  gewissenhafter 
Erschöpfung  aller  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  als  ehrlicher  Arzt 
sagen  musste;  „Ich  weiss  nicht,  wo  ich  das  Uebel  lokalisiren  soll,"  da 
hat  das  Cystoskop  Licht  gebracht.  Es  hat  im  wahrsten  Sinne  des 
Worteseine  helle  Leuchte  getragen  in  dieses  früher  so  dunkle  Gebiet 
der  Erkrangungen  der  Harnwege.  Unsere  Diagnosen  sind  in  den 
allermeisten  Fällen  vom  einfachen,  unsicheren  Errathen  auf  eine  feste, 
wissenschaftliche,  exacte  Basis  gestellt.  Was  wir  gesehen  haben,  das 
wissen  wir.  Nicht  umsonst  haben  die  von  der  Chirurgie  allmählich 
abgezweigten  Specialfächer,  die  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  die  Rhi- 
nologie,  Laryngologie,  etc.,  in  den  letzten  Decennien  so  enorme  Fort- 
schritte gemacht.  Die  Spiegeluntersuchung  hat  unserem  Gesichts- 
sinne den  Eintritt  verschafft.  Dasselbe  hat  die  Cystoskopie  für  die 
Blasen-Nierenkrankheiten  mit  sich  gebracht.  Kollege  Lange  hat  der 
durch  die  Cystoskopie  angebahnten  Fortschritte  heute  Abend  schon 
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mehrfach  rühmend  gedacht.  Ich  darf  es  und  möchte  es  wiederholen  : 
„Das  Cystoskop  ermöglicht  uns  in  den  allermeisten  Fällen,  mit  Hülfe 
sämmtlicher  früher  bekannten  und  geübten  Untersuchungsmethoden 
des  vorliegenden  Krankheitsgebiets,  sowohl  die  Natur  der  Krankheit 
festzustellen  als  auch  sie  zu  lokalisiren." 

Fürchten  Sie  nicht,  Herr  Präsident  und  meine  Herren,  dass  ich 
Ihnen  heute  Abend  einen  längeren  Vortrag  über  den  bekannten  und 
längst  anerkannten  Werth  der  Cystoskopie  zu  geben  beabsichtige.  Ich 
möchte  nur  noch  einmal  betonen  und  an  ein  paar  Beispielen  zu  er- 
läutern versuchen,  dass  wir  mit  ihrer  Hülfe  heute  in  der  That  in  den 
Stand  gesetzt  sind,  auch  die  scheinbar  dunkelsten  Fälle  aufzuklären. 

Dass  heutzutage  der  gewissenhafte  Arzt  in  jedem  Falle  einer  spon- 
tanen, schmerzlosen,  und  auch  der  mit  Schmerzen  einhergehenden 
Hämaturie,  vor  Allem  aber  bei  einer  sogenannten  „symptomlosen," 
rekurrirenden,  sich  die  Mühe  geben  wird,  baldmöglichst  die  Quelle  der 
Blutung  festzustellen  oder  feststellen  zu  lassen,  darf  wohl  angenommen 
werden.  Selbst  wenn  der  Arzt  nachlässig  genug  wäre,  es  zu  verabsäu- 
men :  der  durch  das  Blut  geängstigte  Patient  lässt  ihm  gewöhnlich 
keine  Ruhe.  Er  wünscht  einen  sicheren  Bescheid.  Dass  wir  das  mit 
Hülfe  der  Cystoskopie  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  auch  wirk- 
lich leisten  können,  ist  bekannt.  Besonders  ermöglicht  bei  Verdacht 
auf  renalen  Ursprung  die  Besichtigung  des  Blaseninnern  während  der 
Blutung  häufig  eine  sofortige  Lokalisation  des  Leidens.  Man  sieht 
eben  aus  einer  der  beiden  Ureteren-Oeffnungen  das  Blut  im  Wirbel 
absatzweise  hervorströmen  und  hat  dann  eine  ganz  bestimmte  Anzahl 
Krankheiten,  zwischen  denen  man  die  Differential-Diagnose  stellen 
muss.  Das  Resultat  der  übrigen  Untersuchungsmethoden  der  Krank- 
heitsgeschichte etc.  wird  Letzteres  dann  fast  stets  ermöglichen.  Aber 
auch  in  den  blutfreien  Intervallen  ausgeführt,  sagt  uns  die  Cystos- 
kopie :  Die  Blase  inclusive  Prostata  ist  frei,  also  müssen  die  Nieren 
die  Ursache  der  Hämorrhagie  sein.  Deuten  nicht  schon  Schmerzen 
oder  gar  Koliken  auf  die  betreffende  Seite  hin,  so  wird  die  cystos- 
kopische  Untersuchung  bei  der  nächst  folgenden  Hämaturie  höchst 
wahrscheinlich  Licht  schaffen.  Natürlich  kann  das  Blut  von  Blase 
und  Niere  zugleich  herstammen.  Das  findet  sich  besonders  bei  Tuber- 
kulose, ab  und  zu  auch  bei  schon  metastasirenden,  malignen  Tumoren 
des  uropoetischen  Systems.    Doch  solche  Fälle  sind  Ausnahmen. 

Anders  steht  es  häufig  um  den  Patienten,  wenn  der  Harn  nur 
Schleim  oder  Eiter  oder  Beides  zugleich  enthält.  Der  Name  „Blasen- 
katarrh" ist  überall  bekannt  und  wirkt  beruhigend  auf  den  Kranken. 
Wie  viele  werden  Jahre  lang  unter  dieser  Diagnose  behandelt,  dauernd 
kränkelnd,  manchmal  so  lange,  bis  das  Leiden  auch  mit  Hülfe  des 
Messers  unheilbar  geworden.  Eine  frühzeitig  gestellte  genaue  Diag- 
nose hätte  dem  Kranken  vielleicht  Besserung  oder  gar  Heilung 
gebracht. 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  statt  vieler  Worte,  Ihnen  ein  paar 
Beispiele  dieser  Art  hier  vorzuführen. 
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Fall  1.  Eine  36jährige,  ziemlich  korpulente,  verheirathete  Dame  aus 
St.  Louis,  hat  seit  mehr  als  einem  Jahre  heftigste,  anfallsweise  auf- 
tretende Schmerzen  in  der  linken  Lumbaigegend.  Dieselben  sind 
manchmal  so  stark,  dass  sie  Konzert  oder  Theater  verlassen  und  sich 
daheim  niederlegen  muss.  Lokale  warme  Applikationen  bringen  dann 
meist  allmählige  Besserung.  Patientin  ist  sicherlich  nicht  hysterisch; 
sie  übertreibt  nicht.  Sieben  Kollegen,  hüben  und  drüben,  sind  konsul- 
tirt  worden.  Drei  konstatirten  eine  Wanderniere,  vier  nicht.  Die 
Kranke  ist  niemals  in  Narkose  untersucht.  Nachdem  sie  unter  Aether 
gebracht,  gelingt  es  mir  nach  sorgfältigster  Palpatiou  nicht,  eine 
Wanderniere  nachzuweisen.  Die  linke  Niere  ist  nicht  zu  fühlen. 
Uterus  in  normaler  Stellung,  Ovarien  beweglich,  nicht  vergrössert. 
Das  Resultat  meiner  Untersuchung  ist  entschieden  negativ.  Aber  der 
sehr  leicht  getrübte  Harn  enthält  Tuberkel-Bacillen  in  grosser  Menge. 
Und  das  Cystoskop  zeigt  die  Blase  absolut  intakt,  keine  diffuse  Hy- 
perämie, wie  wir  dieselbe  so  häufig  bei  beginnender  Blasentuberkulose 
sehen,  keine  Ulceration.  Beide  Nieren  arbeiten;  ob  der  Urin  von  einer 
Seite  mehr  getrübt  herabsteigt  als  von  der  anderen,  ist  nicht  zu  er- 
kennen. Doch  der  immer  wiederkehrende,  stets  nur  einseitige 
Schmerz  darf  hier  bestimmend  leiten.  Wir  diagnosticiren  :  „Tuber- 
kulose der  linken  Niere,  eventuell  Ulcerationen  (stricturirend  ?)  im 
Verlaufe  des  Ureter."  Es  ist  entschieden  eine  Früh-Diagnose  begin- 
nender descendirender  Tuberkulose  des  uropoetischen  Systems. 

Die  Behandlung  des  Falles  gehört  den  Chirurgen.  Nur  die  bald- 
möglichst ausgeführte  und  selbstredend  hier  auch  vorgeschlagene 
Nephrektomie,  eventuell  mit  hinzugefügter  Exstirpation  des  Ureter, 
kann  die  Patientin  retten.  Zu  meinem  grossen  Bedauern  ist  mein 
Bath  bislang  nicht  angenommen. 

2.  Eine  verheirathete  Dame  von  auswärts  war  seit  4  Jahren  leidend. 
Harn  mit  Eiter  zu  Zeiten  überladen.  Ausserordentlich  häufiges  Be- 
dürfniss  Wasser  zu  lassen.  Viele  Schmerzen  in  linker  Lumbaigegend. 
Letzthin  kam  sie  unter  die  Obhut  eines  sehr  tüchtigen  inneren  Klini- 
kers hiesiger  Stadt,  der  nach  kurzer  Behandlung  zu  der  Ansicht 
gelangte,  es  möchte  eventuell  auf  chirurgischem  Wege  mehr  zu  leisten 
sein.  Patientin  war  allmählig  sehr  herunter  gekommen,  bettlägerig, 
äusserst  anämisch.  Harnanalyse  ergab  viel  Eiter  und  Schleim,  Blasen - 
und  Nierenelemente,  Blut  inmässiger  Menge,  keine  Gonokokken,  keine 
Tuberkelbacillen.  Linke  Niere  nicht  zu  fühlen,  doch  Schmerz  bei 
Druck  auf  die  betreffende  Lumbaigegend  und  im  Verlaufe  des  Ureter. 
Der  untere  Pol  der  rechten  Niere  palpirbar.  Frage:  Woher  kommt  der 
Eiter;  sind  Blase  und  Nieren  in  eitriger  Entzündung  oder  nur  die 
Nieren,  und  wenn  dies,  beide?  oder  nur  die  linke?  Cystoskopie  mit 
Irrigations -Cystoskop  unter  Cocain  :  Die  ganze  linke  Hälfte  der  Blase 
klein-hämorrhagisch  gesprenkelt,  sonst  röthlich-gelb;  linker  Urete- 
renwulst  fehlt,  die  retrahirte  Uterenöffnung  liegt  in  einem  flachen  Ge- 
schwür. Bei  sorgsamster  minutenlanger  Besichtigung  derselben  ent- 
leert sich  kein  Flüssigkeitswirbel;  wurde  jetzt  bimanuell  die  linke 
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Nierengegend  gedrückt,  so  sah  man  deutlich  eine  ganz  kleine,  stark 
mit  Eiter  untermischte  Flüssigkeitsmenge  hervorschiessen.  Dieses 
Phänomen  wurde  zu  wiederholten  Malen  mit  absoluter  Sicherheit  kon- 
statirt.  Bei  Betrachtung  der  rechten,  sehr  deutlichen  Ureter  enöffnung, 
gewahrte  man  in  langen  Intervallen  einen  mehr  als  minutenlangen, 
trüben  Flüssigkeitswirbel.  Diagnose:  „Schrumpfzustand  der  linken 
Niere,  ihr  Werth  für  die  Harnabsonderung  nahezu  gleich  Null.  Rechte 
Niere,  wahrscheinlich  vikariirend,  vergrössert,  jedoch  ausgesprochene 
Pyelitis,  resp.  Pyelo-Nephritis,  auf  dieser  Seite;  hämorrhagische  Cys- 
titis."  Obgleich  k^ine  Tuberkelbacillen  bei  sorgfältig  wiederholtem 
Suchen  gefunden  waren,  sprach  ich  nach  meiner  cystoskopischen  Er- 
fahrung den  Verdacht  auf  Tuberkulose  aus  und  rieth  von  einer  Opera- 
tion ab.  Der  Fall  war  schon  zu  weit  vorgeschritten.  Die  Exstirpation 
der  linken,  schwer  erkrankten  und  geschrumpten  Niere  hätte  vielleicht 
vorübergehende  Erleichterung,  sicherlich  aber  keine  Heilung  gebracht 
und  an  und  für  sich  schon  das  Leben  der  Patientin  eventuell  direkt 
gefährdet. 

Der  Fall  gehörte  nach  meiner  Ansicht  in  die  Behau  llung  der  inneren 
Medicin.*) 

Gestatten  Sie  mir,  Herr  Präsident  und  meine  Herren,  noch  über 
einen  dritten  charakteristischen  Fall  von  Pyurie  kurz  zu  berichten. 

Fall  3.  Kräftiger  Mann.  Vor  28  Jahren  Gonorrhoe.  Hereditär 
nicht  belastet.  Keine  luetische  Infektion.  Klagt  seit  langer  Zeit  über 
schlecht  riechenden  und  abwechselnd  stark  Eiter  führenden  Harn. 
Das  Leiden  besteht  angeblich  in  seinen  Anfängen  seit  der  Zeit  der 
ersten  gonorrhoischen  Infektion.  Er  hat  unter  der  Diagnose  ., Blasen- 
katarrh" die  meisten  grösseren  Badeorte  Deutschlands  besucht,  alle 
nur  erdenklichen  Mineralwasser  getrunken  :  stets  nur  vorübergehen- 
der oder  überhaupt  kein  Erfolg.  Vor  zwei  Jahren  erklärt  ihm  ein 
Kollege  in  Wildungen,  er  habe  Nierenbeckenkatarrh  ;  auf  welcher  Seite, 
oder  ob  auf  beiden,  wurde  nicht  bestimmt,  denn  Patient  hatte  niemals 
und  hat  auch  bis  heute  nicht  die  geringste  Empfindlichkeit  in  einer  der 
beiden  Lumbaigegenden.  Der  jahrelangen,  nutzlosen  ärztlichen  Be- 
handlung überdrüssig,  kurirt  er  sich  nun  selber  mit  früher  erlernten 
Blasenirrigationen,  u.  s.  w.  Letzthin  jedoch  verschlimmert  sich  das 
Leiden,  besonders  der  Geruch  des  Harns.  Ein  Kollege  von  Philadelphia 
schickt  ihn  mir  zu.  Die  Harnanalyse  deutet  auf  Betheiligung  der 
Nieren.  Cystoskopie  :  Blase  zeigt  Symptome  alten  Katarrhs.  Linke 
Ureterenöffnung  absolut  normal.  Es  entleert  sich  aus  ihr  crystall- 
klarer  Harn.  Rechte  Ureterenöffnung  dunkel-purpurroth.  ,  Aus  ihr 
sprüht  stossweise,  Vulkanausbrüchen  ähnlich,  eine  Garbe  von  grösse- 
ren und  kleineren  Schleim-Eiter-Flocken,  gemischt  mit  Harn,  hervor. 
Zwischen  beiden  Ureterenöffnungen  drei  kleine  (etwa  erbsengrosse) 
scharfrandige  Geschwüre  mit  gelb  belegtem  Grunde,  ein  eben  solches, 


*)  Drei  Monate  später  sind  Tuberkelbacillen  in  grosser  Zahl  gefunden 
worden. 
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etwas  grösseres,  auf  der  linken  Seitenwand  der  Blase.  Das  cystos- 
kopische  Gesarnintbild  ist  eines  der  schönsten  und  klarsten,  die  ich 
je  innerhalb  der  letzten  sechs  Jahre  in  meiner  cystoskopischen  Praxis 
gesehen.  Diagnose  :  „^Rechtsseitige  Pyonephrose.  Isolirte  Blasenge- 
schwüre. (Catarrhus  vesicae  chronicus  ulcerativus).  Linke  Niere 
gesund."  Wollte  der  Mann  geheilt  werden,  so  gab  es  nur  einen  Weg  : 
Operation.  Und  zwar  Incision  oder  wahrscheinlich  Exstirpation  der 
rechten  Niere. 

Die  Behandlung  des  Falles  gehörte  einzig  und  allein  der  Chirurgie. 

Ich  könnte,  meine  Herren,  noch  eine  ganze  Anzahl  interessanter 
einschlägiger  Fälle  mittheilen,  in  denen  es  mit  unseren  heutigen 
Hülfsmitteln  gelang,  eine  exacte  Diagnose  des  Leidens  zu  stellen  und, 
darauf  fussend,  abzuwägen  oder  zu  bestimmen,  welche  Art  der  Be- 
handlung für  den  Kranken  am  Besten  sei.*)  Manchmal  deutete  die 
mikroskopische  Harnanalyse  nur  auf  Blasenkatarrh,  und  das  Cys- 
toskop  wies  mit  Sicherheit  gleichzeitig  bestehenden  Katarrh  eines  oder 
beider  Nierenbecken  nach. 

Natürlich  wird  die  Cystoskopie  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  Auf- 
klärung schaffen  können.  Ich  bin  der  Letzte,  der  sich  das  verhehlt. 
Es  gibt  ja  eine  bestimmte  Klasse  von  Fällen,  speciell  beim  Manne,  wo 
die  Methode  überhaupt  nicht  anwendbar  ist.  Doch  diese  Klasse  von 
Fällen  ist  so  verschwindend  klein,  und  mit  Hülfe  verbesserter  Instru- 
mente sind  die  Schwierigkeiten  ihrer  Untersuchung  in  solchem  Masse 
zu  verringern,  respektive  zu  beseitigen,  dass  sie  dem  Werthe  der 
Methode  als  solcher  in  keinem  Falle  Eintrag  thun  kann. 

Es  muss  auch  hervorgehoben  werden,  dass  ein  gewisser  Grad  von 
Trübsein  des  Harns,  d.  h.  von  Schleim-,  Eiter-  oder  Blutbeimischung 
nothwendig  ist,  um  dasselbe  unserem  Gesichtssinne  bei  dem  Hindurch- 
schauen durch  das  Cystoskop  erkenntlich  zu  machen.  Gerade  für 
diese  Fälle  ist  die  Katheterisation  der  Ureteren  von  allergrösster 
Wichtigkeit.  Wie  schon  von  Dr.  Lange  heute  Abend  hervorgehoben, 
hat  neuerdings  Howard  Kelly  vom  John  Hopkins  Hospital  in  Balti- 
more diesen  Gegenstand  nach  der  bekannten  grundlegenden  Methode 
Pawlik's  in  verbesserter  Form  mit  vielem  Glücke  wieder  aufgenom- 
men. Dass  die  Methode  auf  diesem  Wege  nur  bei  der  Frau  anwendbar 
ist,  auch  manchmal  nicht  zum  Ziele  führt,  ist  kein  Grund,  sie  nicht  zu 
schätzen  und  zu  üben.  Dass  aber  die  Cystoskopie  berufen  ist,  die 
Katheterisation  der  Ureteren  sowohl  bei  der  Frau  als  auch  beim 
Manne,  und  wohl  meist  ohne  Allgemeinnarkose,  zu  ermöglichen,  unter- 
liegt nach  meiner  Ansicht  keiner  Frage.  Schon  hat  man  von  Berlin 
aus  gehört,  dass  Nitze  neben  seinem  Irrigations-,  seinem  Operations- 
und Photographircystoskop  auch  ein  solches  für  jenen  Zweck  konstru- 

*)  Dass  in  allen,  therapeutisch  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörigen 
Fällen,  speciell  während  der  Nachbehandlungszeit,  die  vielen  trefflichen 
Mittel  der  inneren  Medicin  häufig  mit  Vortheil  Verwendung  finden  werden,  ist 
selbstverständlich. 
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irt  hat.  (In  meinem  Aufsatze  über  Cystoskopie  im  Morrow'schen 
Handbucke  habe  ich  angegeben,  wie  nach  meiner  Ansicht  ein  solches 
Instrument  nach  Nitze's  Prinzip  konstruirt  sein  könnte.)  Vergessen 
wir  nicht,  dass  die  Oystoskopie  in  ihrem  neueren  Gewände  erst  fünf 
Jahre  alt  ist !  Die  nahe  Zukunft  muss  und  wird  sie  weiter  und  weiter 
entwickeln  zu  immer  grösserer  Vollkommenheit.  Ist  aber  die  Kathe- 
terisation  der  TJreteren  ohne  besondere  Schwierigkeit  mit  Hülfe  der 
Cystoskopie  auch  beim  Manne  auszuführen,  so  sollte  sie  auch  in  den 
meisten  Fällen  von  chirurgischer  Nierenerkrankung  ausgeführt  wer- 
den. Stets  wird  sie  das  Resultat  der  cystoskopischen  Diagnose  er- 
weitern und  ergänzen.  Bis  dies  erreicht  ist,  darf  uns  der  Gedanke 
trösten,  auf  den  Kollege  Lange  vorhin  schon  nachdrücklich  hinwies, 
dass  bei  doppelseitiger,  renaler  Erkrankung  nach  Einschnitt,  mehr 
noch  nach  Exstirpation  der  einen  besonders  erkrankten  Niere,  die  an- 
dere sich  nicht  selten  erheblich  bessert.  Jedenfalls  würde  ich  mich 
niemals  scheuen,  bei  schwerer  Erkrankung  einer  Niere  die  Exstirpa- 
tion derselben  auszuführen  (falls  der  einfache  Einschnitt  oder  ihre 
Ausräumung  (Stein,  kommunizirende  Abscesse)  keine  Heilung  erhoffen 
lässt),  wenn  ich  vorher  gesehen  habe,  dass  eine  zweite  „ arbeitende  und 
nicht  sichtbar  schwererkrankte"  vorhanden  ist.  Nur  bei  Tuberkulose 
soll  man  auch  dabei  vorsichtig  sein. 

Soll  ich  zum  Schlüsse  versuchen,  meine  Ansicht  über  den  vorliegen- 
den Gegenstand  in  wenigen  Worten  zusammenzufassen,  so  würde  ich 
sagen : 

Allgemein  bindende  Regeln  über  die  Grenzen  von  medicinischer  und 
chirurgischer  Behandlung  bei  Nierenkrankheiten  lassen  sich  nicht  auf- 
stellen. Wir  müssen  streng  individualisiren.  Doch  möge  der  prak- 
tische Arzt  es  sich  zur  Pflicht  machen,  in  jedem  nicht  absolut  sonnen- 
klaren Falle  von  „sichtbarer"  Erkrankung  des  uropoetischen  Systems 
die  Diagnose  präcisiren  zu  lassen.  Möge  er  zur  Erreichung  dieses  für 
seinen  Patienten  so  überaus  wichtigen  Zieles,  falls  ihm  die  Mittel  zum 
Zweck  nicht  selbst  zu  Gebote  stehen,  mit  dem  Chirurgen  Hand  in 
Hand  gehen,  wie  er  dies  zum  Segen  so  vieler  Kranken  mit  Rücksicht 
auf  die  Appendicitis  innerhalb  der  letzten  Jahre  zu  thun  sich  gewöhnt 
hat.  Dann  glaube  ich,  Herr  Präsident  und  meine  Herren,  wird  es  bei 
fortschreitender  und  für  die  allernächste  Zukunft  schon  zu  erwarten- 
der Verbesserung  und  weiterer  Ausbildung  unserer  Untersuchungs- 
methoden,  in  der  grössten  Mehrzahl  dieser  Fälle  nicht  allzu  schwer 
fallen,  bezüglich  der  Behandlung  die  Grenze  zu  ziehen  :  was  des 
inneren  Mediciners,  was  des  Chirurgen  ist. 
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III. 

Erster  Jahresbericht  der  geburtshülflichen  Poliklinik  der 
N.  Y.  Post-Graduate  Medical  Schoo!.* 

Von 

Dr.  C  A.  Von  RAMDOHR. 

Prof.  der  Geburtshülfe  N.  Y.  Post. -Grad.  Med.  Scbool  and  Hospital,  etc. 

Herr  Vorsitzender  und  meine  Herren! 

Vor  etwa  19  Monaten  wurden  der  Post-Graduate  Medical  School 
von  einer  wohlthätigen  Dame  genügende  Mittel  zur  Verfügung  ge- 
stellt, um  eine  geburtshülfliche  Poliklinik  in's  Leben  zu  rufen  und 
wurde  mir  die  Einrichtung  und  Leitung  derselben  damals  definitiv 
übertragen. 

In  543  East  13th  Str.,  einem  der  dichtest  bevölkerten  Tenement- 
Haus  Districte,  wurden  8  Zimmer  gemiethet  und  so  eingerichtet,  dass 
sowohl  gründliche  Desinfection  der  Practicanten  z.  B.  durch  Vollbad, 
wie  auch  Sterilisation  der  Instrumente,  Untersuchung  der  Schwan- 
geren und  deren  Urin  und  Scheidesekrete  im  Gebäude  durchgeführt 
werden  kann.  Die  übrigen  Zimmer  werden  als  Schlafzimmer  für  die 
2  Hausärzte  und  etwaige  cursirende  Aerzte  gebraucht. 

Wenn  sich  eine  Schwangere  meldet,  so  wird  zuerst  eine  gründliche 
Anamnese  aufgenommen. 

Hierauf  folgt  eine  objective  Untersuchung  sämmtlicher  Organe, 
darauf  äusserliche  Schwangerschafts-Untersuchung  mit  äusserer 
Beckenmessung — sit  venia  verbo  ! — und  zuletzt  innere  Untersuchung 
und  innere  Beckenabschätzung.  Zu  gleicher  Zeit  wird  seit  Beginn  des 
zweiten  Jahres  das  Vaginalsecret  auf  Streptococcen  geprüft.  Eine 
chemische  und  mikroscopische  Untersuchung  des  Urins  endet  die 
Voruntersuchung. 

Die  etwas  sehr  umständliche  Krankengeschichte  halte  ich  aus  zwei 
Gründen  für  nothwendig.  Wenn  ein  Herr  mehrere  derartige  Proto- 
colle  detaillirt  aufgenommen  hat,  so  prägen  sich  die  Hauptpunkte  für 
spätere  Anwendung  in  der  Privat-Praxis  bedeutend  besser  ein,  und 
zweitens  hält  es  die  Herren  Practikanten  beschäftigt. 

Den  ersten  Gang  zu  einer  Kreissenden  macht  der  Practicant  stets 
in  Begleitung  eines  Hausarztes,  der  ihn  speciell  bei  seiner  Desinfection 
überwacht. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  die  Regeln,  welche  durchzuführen  sind, 
verbatim  wieder  zu  geben. 

Regeln  für  Hausärzte  und  Practicanten: 

1.  Reinigung  der  Hände.  Die  Hände  sind  fünf  Minuten  lang  mit 
grüner  Seife  und  warmem  Wasser  gründlich  zu  bürsten,  speciell  die 

*)  Vortrag  gehalten  vor  der  deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York. 
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Fingerspitzen  und  die  Nagelränder.  Dann  reinigt  man  die  Nägel  mit 
einem  Nagelreiniger  und  bürstet  abermals  tüchtig.  Hierauf  wird  die 
Seife  mit  reinem  Wasser  abgespült,  und  die  Hände  5  Minuten  lang  in 
Sublimatlösung  (1  pro  mille)  getaucht. 

Vor  einer  jeden  Vaginaluntersuchung  soll  die  Hand  nochmals  in 
die  antiseptische  Lösung  getaucht  werden.  Lubricantien  werden 
nicht  gebraucht. 

2.  Vorbereitung  der  Patientin.  Ehe  eine  Vaginaluntersuchung  vor- 
genommen wird,  sind  die  äusseren  Genitalien  und  die  Schenkel  der 
Frau  mit  warmem  Wasser  und  grüner  Seife  gründlich  abzubürsten, 
dann  mit  reinem  Wasser  abzuspülen  und  mit  einer  Sublimatlösung 
(1  pro  mille)  abzuwaschen. 

Irrigationen  werden  weder  vor  noch  auch  nach  der  Geburt  ohne 
besonderen  Grund  vorgenommen. 

3.  Vaginaluntersuchungen  sollen  so  selten  als  möglich  gemacht 
werden,  ausser  wenn  es  das  Interesse  der  Wöchnerin  erheischt,  jeden- 
falls nur  alle  1\  bis  2  Stunden. 

4.  Es  soll  desshalb  eine  gründliche  äusserliche  Untersuchung  des 
Abdomens  vor  der  Geburt  gemacht  werden. 

5.  Vor  Jedem  Eingriffe  müssen  Blase  und  Kectum  entleert  werden. 

6.  An  der  Nabelschnur  darf  nie  gezogen  werden.  Dieselbe  wird  erst 
dann  unterbunden,  wenn  sie  aufgehört  hat,  zu  pulsiren,  wenn  nicht  be- 
sondere Indikationen  für  rasches  Abnabeln  vorliegen. 

7.  Wenn  nicht  besondere  Gründe  da  sind,  soll  der  Finger  nach  der 
Geburt  nicht  in  den  Genitalkanal  eingeführt  werden. 

8.  Wenn  keine  Blutung  existirt,  soll  die  Placenta  nicht  vor  einer 
halben  Stunde  exprimirt  werden. 

9.  Die  Eihäute  sollen  in  einen  Strang  zusammengedreht  werden  und 
in  der  Richtung  derAxe  des  Beckeneingangs  soll  der  Zug  an  denselben 
stattfinden,  sobald  keine  Wehe  da  ist. 

Wenn  die  Eihäute  abreissen,  so  soll  man  die  Reste  erst  am  zweiten 
Tage  durch  eine  heisse  Douche  zu  entfernen  suchen.  Falls  sie  dann 
nicht  entleert  werden,  desinfizire  man  sich  und  entferne  sie  manuell. 

10.  Wenn  Blutverlust  eintritt,  ehe  noch  die  Nachgeburt  entfernt  ist, 
so  soll  sofort  der  CßEDE'sche  Handgriff  angewendet  und  dann  eine 
subkutane  Ergotin-Injektion  gemacht  werden.  Wenn  die  Blutung  an- 
hält, so  muss  der  Uterus  fortwährend  geknetet  und  eine  heisse  Douche 
in  den  Uterus  gegeben  werden.  Steht  die  Blutung  immer  noch  nicht» 
so  tamponire  man  die  Uterushöhle  mit  Jodoform-Gaze  und  schicke  um 
Assistenz.  (Zur  Bekämpfung  der  akuten  Anämie  ist  die  Anwendung 
der  Salzlösung  nicht  zu  vergessen.) 

11.  Ehe  man  geht,  inspizire  man  den  Damm. 

12.  Alle  Dammrisse  müssen  sofort  vernäht  und  soll  nach  dem 
Hausarzte  geschickt  werden. 

13.  Der  Damm  soll  während  der  Geburt  völlig  in  Ruhe  gelassen  und 
nicht  berührt  werden.  Durch  Druck  auf  den  Kopf  verhindere  man, 
dass  derselbe  zu  schnell  durchtritt.   Das  Hinterhaupt  muss  sich  erst 
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gut  entwickeln,  ehe  mau  Stirn  und  Gesicht  über  den  Damm  heraus- 
gleiten lässt. 

14.  Die  Leibbinde  wird  nicht  angelegt,  um  Blutung  zu  verhüten, 
sondern  um  die  erschlaffte  Bauchwand  zu  unterstützen.  Sie  soll  gut 
anliegen,  aber  nicht  kneifen. 

15.  Wenn  der  vorliegende  Theil  zwei  Stunden  lang  bei  guten  Wesen 
keinen  Fortschritt  macht,  soll  die  Geburt  unter  Assistenz  beendigt 
werden. 

16.  Das  Kind  muss  auf  Malformationen  untersucht  werden  und 
der  Nabel  darf  nicht  bluten,  wenn  man  Mutter  und  Kind  verlässt. 

17.  Um  Ophthalmia  neonatorum  zu  verhüten,  werden  in  jedes 
Auge  des  Kindes  einige  Tropfen  einer  1  Proc.  Arg.  nitr.  Lösung  einge- 
träufelt. 

18.  Ehe  ein  Eingriff  vorgenommen  wird,  soll  eine  Einspritzung  in 
den  Genitalkanal  gemacht  werden ;  ebenso  nachdem  instrumentelle 
oder  manuelle  Eingriffe  vorgenommen  worden  sind.  Zu  denselben 
wird  eine  3  Proc.  Carbol-  oder  1  Proc.  Creolin-Lösung  benutzt. 

N.B.  —  Sublimat  wird  niemals  in  den  Geburtswegen  ange- 
wendet ! 

Durch  möglichste  Vermeidung  von  Vaginal-Untersuchungen 
(durchschnittlich  wurde  jede  Frau  4  Mal  während  der  Geburt  touchirt) 
und  durch  strengste  Durchführung  des  Principes,  dass  operative 
Eingriffe  nur  im  Interesse  von  Mutter  oder  Kind  gestattet  sind,  haben 
wir  mit  Erfolg  Polypragmasie  verhindert. 

Nur  wenn  der  foetale  Herzschlag  um  40  Schläge  in  der  Minute  von 
dem  anfänglich  gehörten  differiert,  oder  wenn  derselbe  unter  110  oder 
über  180  gefunden  wird;  wenn  bei  nicht  hörbarem  Herzschlag  bei  Kopf- 
lagen Meconium  sich  zeigt;  nur  wenn  ein  eingestellter  Theil  bei  guten 
Wehen  während  2  Stunden  absolut  keine  Fortschritte  macht,  halten 
wir  eine  Beschleunigung  der  Geburt  durch  den  Arzt,  im  Interesse  des 
Kindes  für  gerechtfertigt.  Ausgenommen  sind  natürlich  Vorfall  der 
Nabelschnur  oder  der  Hand,  respective  abnorme  Lage  des  Kindes  oder 
der  Placenta. 

Für  die  Mutter  gelten  uns  mit  Ausschluss  der  offenbaren  Dyslocien 
eine  während  der  Geburt  eingetretene  Temperatur  von  über  101°  F. 
oder  ein  constanter  Puls  von  über  120  als  Zeichen,  dass  Gefahr  im  Ver- 
zuge ist. 

Chloroform  wird  nur  bei  Operationen,  Seeale  nur  bei  Nachblutungen 
und  dann  subcutan  gegeben. 

Auf  die  Nachgeburt  ward  im  Anfang  eine  halbe  (jetzt  eine  ganze 
Stunde)  gewartet,  bis  dieselbe  durch  den  Crede'schen  Handgriff  expri- 
mirt  wird.  Der  Damm  wird  nicht  gestützt,  dagegen  wird  die  vordere 
Commissur  gut  über  das  Hinterhaupt  gezogen,  um  den  natürlichen 
Mechanismus  beim  Durchtreten  möglichst  zu  unterstützen.  Damm- 
risse, auch  die  kleinsten  werden  sofort  vereinigt.  Der  Garrigues'sche 
Occlusiv-Verband  wird  stets  gebraucht. 
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Crede's  Verfahren  zur  Vermeidung  der  Blenorrhöe  wurde  stets  mit 
bestem  Erfolge  angewandt  und  nur  3  Mal  von  1 — 2  tägiger  Conjuncti- 
vitis gefolgt. 

Die  Wöchnerin  wird  8  Tage  lang  unter  Beobachtung  gehalten. 

Wenn  Sie  nun  bedenken,  dass  alle  unsere  Patientinnen  den  ärmsten 
Klassen  angehören,  dass  die  Geburt  immer  ohne  Wärterin,  gewöhnlich 
nur  unter  Anwesenheit  einer  Nachbarin  und  des  Arztes  vor  sich  ging, 
dass  die  Pflege  minimal  war  und  nur  minimal  sein  konnte,  dass  mein 
ältester  Hausarzt  nur  7  Monate  Dienst  hatte,  dass  von  den  23  Practican- 
ten,  ob  alt  oder  jung,  doch  nur  sehr  wenige  den  Begriff  Aseptis  vorher 
gründlich  verstanden ;  wenn  Sie  ferner  die  Gewohnheiten,  den 
Schmutz,  das  Elend  und  die  Armuth  bei  den  meisten  unserer  Wöch- 
nerinnen bedenken,  so  brauche  ich  uns  nicht  wegen  des  in  einigen 
Fällen  eingetretenen  Resorptions-Fiebers  zu  entschuldigen. 

Diese  sind  von  den  gewissenhaften  Herren  unter  die  Diagnose  Sep- 
ticaemie  (4)  und  Sapraemie  (2)  gebracht  worden.  Keiner  dieser  Fieber- 
fälle dauerte  länger  als  zwei  Tage  und  sank  trotz  oder  wegen  der  so- 
fort eingeleiteten  Bittersalzkur.  Gestorben  ist  uns  keine  unserer  im 
ersten  Jahre  entbundenen  209  Wöchnerinnen  und  bis  jetzt  auch  noch 
keine  im  zweiten  Jahre,  so  dass  wir  auf  eine  Reihe  von  über  400  Ge- 
burten ohne  jedweden  Todesfall  wohl  mit  einigem  Stolze  zurückblicken 
dürfen.   Ein  detaillirter  Bericht  folgt  hier  : 

Es  wurden  in  dem  Jahre  vom  23.  November  1891  bis  23.  November 
1892  in  allem  209  Frauen  entbunden,  von  denen  32  Primiparae  und  177 
Multiparae  waren.  Kopflagen  waren  183  :  123  I.  Schädellagen,  53 
II.  Schädellagen,  2  I.  Gesichtslagen,  5  nicht  diagnosticirt.  Fusslagen 
5  und  nur  2  Querlagen  (bei  der  einzigen  Zwillingsgeburt);  bei  19 
fehlen  die  Angaben. 

Von  operativen  Eingriffen  wurden  .gemacht,  13  Zangengeburten,  3 
Wendungen  und  5  Episiotomien;  Dammrisse  kamen  23  und  Einrisse  in 
den  Cervix  3  zur  Beobachtung.  Leichte  Blutungen  traten  in  9  Fällen 
auf.  Einmal  musste  die  Jodformgaze-Tamponade  angewendet  werden. 
Todt  geboren  wurden  7  Kinder  und  7  starben  kurz  nach  der  Geburt. 

Es  hatten  sich  im  Ganzen  293  Frauen  zur  Entbindung  gemeldet; 
von  49  wurde  nichts  wieder  gehört,  7  verweigerten  die  vorherige 
genaue  Untersuchung  und  wurden  deshalb  abgewiesen;  11  wurden 
wegen  interessanter  Krankheiten  transferirt  und  17  erwarteten  am 
Schlüsse  des  Jahres  noch  ihre  Entbindung.  . 

Warum  gerade  ich  Ihnen,  meine  Herren,  die  Sie  zumeist  Aerzte 
sind,  die  allgemeine  Praxis  betreiben,  diese  Statistik  zum  ersten  Male 
mittheile,  ist  leicht  zu  verstehen:  Ich  wollte  Ihnen  diese  ausgezeich- 
neten Resultate  vorführen,  weil  sie  nicht  durch  „Hospital-Behand- 
lung," nicht  durch  geschulte  Wartung  und  Pflege,  nicht  von  berühm- 
ten Geburtshelfern  erzielt  worden  sind,  sondern  deren  Erreichung 
meiner  Meinung  nach  einfach  auf  der  Durchführung  gründlicher 
Asepsis  und  auf  der  Enthaltung  von  allen  Eingriffen  ausser  wenn 
dieselbe  stricte  indicirt  sind  —  beruhen. 

105  7th  Str.,  New  York. 
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IV. 

Ueber  Trional  als  Schlafmittel. 

Von 

Dr.  LEO  STIEGLITZ, 

Nervenarzt  am  Mt.  Sinai  Hospital  DispeDsary  und  Privatdozent  an  der 
N.  Y.  Polyklinik. 

Trotzdem  unser  Arzneischatz  nichts  weniger  als  arm  an  Schlaf- 
mitteln ist,  sind  wir  immer  noch  nicht  im  Besitze  eines  in  jeder  Be- 
ziehung zufriedenstellenden  Mittels  dieser  Art.  Bald  ist  es  die  Un- 
sicherheit in  der  Wirkung,  bald  sind  es  unangenehme  Neben-  oder 
Nachwirkungen,  die  Gefahren  der  Angewöhnung  u.  s.w.,  die  wir  an  den 
betreffenden  Mitteln  auszusetzen  haben.  Eines  unserer  besten  Schlaf- 
mittel, wenigstens  was  die  Sicherheit  der  Wirkung  anbetrifft,  ist  das 
von  Baumann  und  Kast  im  Jahre  1888  eingeführte  Sulfonal. 

Dieselben  Forscher  haben  nun  im  Jahre  1890  zwei  weitere,  dem  Sul- 
fonal nah  verwandte  Körper  dargestellt,  das  Trional  und  das  Tetronal, 
welche  die  schlafmachenden  Eigenschaften  des  ersten  in  noch  höherem 
Grade  besitzen  sollten,  wie  das  zuerst  entdeckte  Sulfonal.  Sie  unter- 
scheiden sich  chemisch  von  letzterem  durch  die  Aufnahme  von  drei, 
resp.  vier  Aethylgruppen  an  Stelle  der  zwei  im  Sulfonal  enthaltenen.  — 

Tetronal  hat  den  von  ihm  gehegten  Erwartungen  nicht  entsprochen. 

Dagegen  liegen  über  das  Trional  so  überaus  günstige  Berichte  vor, 
dass  ich  mich  veranlasst  fühlte,  die  Wirksamkeit  desselben  zu  prüfen. 

Barth  und  Rümpel  (Deutsche  Med.  Wochenschr.,  1890,  No.  32) 
haben  das  Mittel  zuerst  im  Hamburger  Krankenhause  angewandt ;  die 
günstigen  Resultate,  die  sie  mit  demselben  erzielten,  wurden  sodann 
von  Schultze  in  Bonn  (Therap.  Monatshefte,  Oct.  1891),  von  Schaefer 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1892,  No.  29),  Boettiger  (Ibid.,  1892,  No.  42), 
Brie  (Neurol.  Centralbl.,  1892,  No.  24),  Hammerschlag  (Berlin,  G. 
Schade,  1893),  Ramondi  ed  A.  Mariottini  (Atti  della  R.  Acad.  de  Fisio- 
critici,  Serie  IV.,  Vol.  IV.,  Siena,  1892),  Mattison (Med.  News,  1893),  pp. 
487-489)  upd  W.  Krauss  (N.  Y.  Med.  Journal,  1893,  p.  443)  bestätigt. 

Meine  eigenen  in  der  Privatpraxis  und  an  der  Nervenabtheilung 
des  Mt.  Sinai  Hospital-Dispensarys  an  58  Kranken  gemachten  Erfah- 
rungen stimmen  mit  denen  der  genannten  Autoren  durchaus  überein. 
Während  die  bisherigen  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  des 
Mittels  fast  ausschliesslich  an  Geisteskranken  gemacht  wurden,  habe 
ich  dasselbe  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheitszuständen,  die 
mit  Schlaflosigkeit  einhergingen,  in  Anwendung  gebracht.  Wie  zu 
erwarten  gewesen,  kam  ich  im  Ganzen  mit  kleineren  Dosen  aus  als  es 
bei  Geisteskranken  noth wendig  gefunden  worden.  Während  Mattison 
z.  B.  empfiehlt,  bei  Frauen  mit  2,0  g.,  bei  Männern  mit  2,0—3,0  g.  gleich 
anzufangen,  genügte  bei  der  Mehrzahl  meiner  Kranken  1,0  g.,  nur  ver- 
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hältnissmässig  selten  war  ein  zweites  oder  gar  ein  drittes  Gramm 
nothwendig,  um  Schlaf  herbeizuführen. 

Das  Trional  ist,  wie  das  Sulfonal,  ein  weisses  krystallinisches  Pul- 
ver, das  sich  schwer  in  Wasser  von  Zimmertemperatur,  leichter  da- 
gegen in  heissem  Wasser  löst ;  in  Alkohol  und  in  Aether  ist  es  leicht 
löslich.  Die  meisten  Autoren  haben  es  daher,  wie  das  Sulfonal,  in 
warmem  Wasser,  in  Thee,  in  warmer  Milch  oder  in  Wein  oder  Bier  ge- 
löst nehmen  lassen.  Das  Mittel  hat  in  Lösung  einen  leicht  bitteren 
Geschmack,  in  der  Privatpraxis  habe  ich  es  deshalb  stets  in  Gelatin- 
kapseln ä  0,5 — 1,0  (letztere  sehr  gross)  verschrieben,  ohne  eine  Ver- 
spätung der  Schlafwirkung  zu  haben.  Während  letztere  beim  Sulfo- 
nal bekanntlich  erst  nach  2—3  Stunden  eintritt,  erfolgt  dieselbe  beim 
Trional  binnen  10 — 30  Minuten.  Man  lässt  das  Mittel  deshalb  am 
besten  entweder  eine  halbe  Stunde  vorm  oder  beim  Schlafengehen 
einnehmen. 

Der  durch  das  Trional  herbeigeführte  Schlaf  ist  ruhig  und  er- 
frischend wie  der  natürliche  Schlaf;  die  Kranken  verfallen  in  denselben 
ohne  irgend  welche  unangenehme  Nebenerscheinungen,  nur  vereinzelt 
wurde  mir  über  Kriebeln  in  den  Gliedern  oder  das  Gefühl  des  Benom- 
menseins beim  Einschlafen  geklagt.  Um  mir  über  die  Wirkungsweise 
des  Trionals,  namentlich  in  einem  wachen  Zustande,  in  dem  keine 
Neigung  zum  Schlafe  vorhanden  war,  klar  zu  werden,  machte  ich 
folgenden  Selbstversuch:  Um  3  Uhr  Nachmittags,  3  Stunden  nach  einer 
leichten  Mahlzeit,  nahm  ich  2,0  g.  Trional  ein  und  fing  an,  am  Mikrotom 
Schnitte  zum  Mikroskopiren  anzufertigen.  Etwa  20  Minuten  später 
fingen  die  Glieder  mir  an,  schwer  zu  werden,  bald  war  es  mir  jedoch, 
wie  wenn  sie  mir  gar  nicht  mehr  gehörten,  es  bestanden  ein  wenig 
Schwindelgefühl,  keine  Ataxie,  kein  Schlafbedürfniss.  Nach  einer 
Stunde  hatte  sich  ein  Zustand  ausgebildet,  wie  man  ihn  nach  einer 
durchwachten  Nacht  erfährt:  der  Kopf  war  mir  sehr  leicht  und  ein 
wenig  schwindlig,  ich  hörte  und  sah  deutlich,  was  um  mich  vorging, 
doch  war  mir  alles  ferner  gerückt,  wie  wenn  es  mich  nur  zur  Hälfte 
anginge,  selbst  wenn  man  mich  anredete.  Es  bestand  etwas  Ataxie, 
ich  stiess  oft  an  und  hatte  das  Gefühl  des  Schwankens.  Eigentliches 
Schlafbedürfniss  bestand  nicht,  ich  hatte  jedoch  die  Empfindung,  dass 
ich  mich  nur  hinzulegen  brauchte,  um  sofort  einzuschlafen.  Um  8  Uhr 
etwa  ging  ich  in  mein  Sprechzimmer,  zündete  Licht  an— und  wachte 
um  4  Uhr  morgens  in  meinen  Kleidern  auf  dem  Kanapee  liegend  auf, 
ohne  mich  erinnern  zu  können,  wie  ich  dahin  gekommen;  ich  legte  mich 
schlaftrunken  in's  Bett  und  wachte  erst  um  8.15  auf.  Am  nächsten 
Tage  fühlte  ich  mich  vollkommen  wohl. 

Unangenehme  Nachwirkungen  bei  Patienten  habe  ich  nur  drei  mal 
beobachtet:  in  zwei  Fällen  hielten  Schmerzen  die  Kranken  trotz  2,0 
Trional  wach  und  am  nächsten  Tage  klagten  dieselben  über  Schwindel 
und  Uebelkeit — diese  Erscheinungen  blieben  aus,  sobald  dem  Trional 
£  gr.  Morphium  beigegeben  wurde.  Eine  dritte  Patientin  (Mitralinsuffi- 


cienz)  schlief  gut  auf  1,0  g.,  klagte  am  nächsten  Tage  jedoch  über 
Schwindel. 

Es  wäre  nicht  möglieh,  die  Krankheitszustände,  in  denen  ich 
das  Trional  prüfte,  hier  in  einige  wenigen  Gruppen  eintheilen  zu 
wollen,  da  dieselben  zu  verschiedener  Art  gewesen.  Es  wird  genügen, 
die  wichtigeren  Krankheitsformen  nacheinander  anzuführen  und  die 
bei  denselben  gemachten  Erfahrungen  kurz  anzudeuten. 

Bei  der  einfachen  Agrypnie,  bei  welcher  die  Schlaflosigkeit  die 
Hauptklage  der  Kranken  bildete  und  die  zum  grösseren  Theile  auf 
cerebraler  Neurasthenie,  vielfach  aber  auch  auf  verkehrter  Lebens- 
weise mit  Abgewöhnung  des  Schlafens  beruht,  muss  man  zwei  ver- 
schiedene Zustände  unterscheiden  :  jenen,  bei  dem  die  Kranken  nicht 
einschlafen  können  und  jenen,  bei  dem  der  Schlaf  nur  2—3  Stunden 
währt  und  die  Patienten  den  Best  der  Nacht  sich  schlaflos  umher 
wälzen.  Bei  den  Kranken  der  ersten  Kategorie  wirkt  das  Trional 
entschieden  günstiger  wie  bei  denen  der  zweiten  ;  1,0  g  Trional  eine 
halbe  Stunde  vorm  Schlafengehen  verschafft  jenen  einen  ruhigen, 
6— 9-stündigen,  erfrischenden  Schlaf ;  den  Patienten  dieser  Art  pflege 
ich  zwei  Kapseln  ä  0,5  eine  halbe  Stunde  vorm  Schlafengehen  zu  ver- 
ordnen; schlafen  sie  nicht  alsbald  ein,  so  genügen  1 — 2  weitere  Kapseln» 
sie  einzuschläfern.  —  Giebt  man  dagegen  den  Kranken  der  zweiten 
Kategorie  1,0—2,0  Trional  vorm  Schlafengehen,  so  verlängert  dasselbe 
ihren  Schlaf  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  ;  in  den  anderen  Fällen 
thut  man  besser  daran,  die  Patienten  erst  beim  Erwachen  in  der 
Nacht  1,0 — 2,0  Trional  einnehmen  zu  lassen,  wozu  sich  Kapseln  beson- 
ders eignen. 

Der  Schlaflosigkeit  der  Neurastheniker  nahe  steht  die  Agrypnie,  der 
man  so  häufig  bei  Hysterischen  begegnet,  namentlich  während  oder 
kurz  vor  der  Zeit  der  Periode.  In  diesen  Fällen  genügen  meistens  1,0, 
um  Schlaf  herbeizuführen.  Einen  Fall  dieser  Art  möchte  ich  kurz 
anführen,  weil  er  die  Wirksamkeit  des  Trional  gut  veranschaulicht : 

Mrs.  C,  27  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  verheirathet,  kinderlos,  stammt 
von  begabter,  aber  neuropathisch  beanlagter  Familie.  Hysterisch  mit 
Hemianalgesie,  Schmerzpunkten,  Globus  ;  Vaginismus,  Dysme- 
norrhoea ;  leidet  an  heftigen  gastrischen  Krisen  unabhängig  von  der 
Periode,  in  welcher  sie  kolossale  Mengen  von  Gas  aufstösst ;  Anfälle 
von  Schlaflosigkeit,  während  welcher  sie  thatsächlich  kein  Auge 
schliesst.  Bei  dem  ersten  Anfalle,  dem  ich  beiwohnte,  blieben  3,0 
Chloralhydrat  ohne  jede  Wirkung  ;  bei  einem  zweiten  hatte  ich  mit 
2,0  Sulfonal  ebensowenig  Erfolg.  Dagegen  führt  1,0  Trional  binnen 
15—20  Minuten  regelmässig  einen  5 — 7- stündigen  Schlaf  herbei. 

Bei  fieberhaften  Erkrankungen  (Typhus,  Grippe,  Phlegmone,  Para- 
metritis,  acuter  Bronchitis)  habe  ich  das  Mittel  nur  in  8  Fällen  ange- 
wandt; waren  Schmerzen  vorhanden,  so  wirkte  das  Mittel  erst  in  Ver- 
bindung mit  Antifebrin  (0,25)  oder  Morphin  (0,008—0,01).  Ausserdem 
wurde  das  Trional  in  einzelnen  Fällen  von  Alkoholismus,  Epilepsie, 
Basedow'scher  Krankheit,  Melancholie,  Ischias,  Trigeminusneuralgie, 
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Chorea  mit  gutem  Erfolge  augewandt;  auf  die  choreatische  Unruhe 
und  auf  die  epileptischen  Anfälle  übte  es  keine  Wirkung. 

Unter  den  58  Fällen  sah  ich  die  Schlafwirkung  nur  viermal  aus- 
bleiben—  zweimal  hielten  Schmerzen,  ein  anderes  Mal  ein  quälender 
Husten  die  Kranken  wach;  in  einem  Falle  von  circulärem  Irresein  im 
maniakalischen  Stadium  vermochte  das  Trional  den  2 — 3stündigen 
Schlaf  der  Patientin  nur  wenig  zu  verlängern.  Von  anderen  Autoren 
hatte  Schültze  Erfolg  in  75  Prozent]  seiner  Fälle,  Schaefer  in  80  Pro- 
zent, Mattison  in  90  Prozent,  und  Boettiger  in  98  Prozent. 

Auf  Grund  der  bisher  veröffentlichten  Beobachtungen  und  meiner 
eigenen  Erfahrungen  mit  dem  Mittel  möchte  ich  das  Trional  als  ein 
für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  besonders  geeignetes  Schlafmittel  em- 
pfehlen; in  der  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Wirkung,  in  der 
Leichtigkeit  der  Darreichung,  in  dem  Freisein  von  unangenehmen 
.Nebenwirkungen  lässt  es  entschieden  weniger  zu  wünschen  übrig  als 
die  bisher  gebräuchlichen  Schlafmittel.  Der  jetzt  geringe  Unter- 
schied im  Preise  gegenüber  dem  Sulfonal  wird  ausgeglichen  durch  die 
geringere  Quantität  von  Trional,  die  zur  Schlafwirkung  nothwendig  ist. 


REFERATE. 


Chirurgie—  Referirt  von  Dr.  FRANZ  TOREK. 

Ueber  Enteroplexie.    Von  Dr.  Adalbert   Ramauge,  Buenos  Ayres. 

(Wiener  Med.  Presse,  15.  Oer.  1893.) 

Enteroplexie  ist  ein  Verfahren,  zwei  resecirte  Darmenden  mit.  ein- 
ander zu  vereinigen  mittelst  eines  kleinen  Apparates,  der  als  Entero- 
plex  bezeichnet  wird.  Beim  Gebrauch  dieses  Apparates  wird  keine 
Naht  angewandt  und  daher  die  Dauer  des  Eingriffes  bedeutend  ver- 
kürzt. Der  Enteroplex  wird  aus  Aluminium  angefertigt  und  besteht 
aus  zwei  Bingen,  an  deren  beiden  innerem  Bande  sich  eine  Feder- 
vorrichtung befindet,  die  es  ermöglicht,  dass  die  beiden  Binge,  in 
Juxtaposition  gebracht,  zwischen  einander  in  einer  absolut  unbeweg- 
lichen Stellung  fixirt  werden  können,  wobei  zwischen  beiden  ein  Baum 
von  1  Mm.  zurückbleibt,  in  welchem  die  zu  vereinigenden  Darmenden 
Platz  finden.  Es  werden  drei  verschiedene  Grössen  construirt.  Die 
Anwendung  des  Apparates  ist  folgende :  Zuerst  werden  die  Binge  in 
die  Därmen  den  eingeführt.  Dann  werden  die  Darm  wände  über  die 
Bänder  umgestülpt  und  mit  vier  Fäden,  welche  vorher  in  kleine  am 
Apparat  angebrachte  Löcher  eingeführt  wurden,  fixirt.  Hierauf  An- 
näherung und  Coaptirung  der  beiden  Binge.  Da  der  Baum  zwischen 
beiden  Bingen  nur  1  Mm.  beträgt  und  die  Darm  wände  auch  1  Mm.  dick 
sind,  so  können  die  beiden  Darmenden  nicht  nebeneinander  liegen, 
ohne  comprimirt  zu  werden.  Diese  Compression  soll  jedoch  noth- 
wendig sein  und  führt  zur  Abstossung  der  mit  dem  Enteroplex  zu- 
sammengefassten  Gewebe.  Ehe  die  Abstossung  sich  bewerkstelligt, 
sollen  sich  aussen  genügend  starke  Adhäsionen  gebildet  haben. 

Es  folgen  jetzt  die  Krankengeschichten  dreier  Schweine,  an  denen 
die  Enteroplexie  mit  Erfolg  angewandt  worden  ist.  Die  Sektion  zeigte 
vollkommene  Vernarbung  der  Wunden. 


483 


Enterorrhaphy;  its  History,  Technique  and  Present  Status.   Von  N. 
Senn,  M.  D.    (Journ.  of  the  Am.  Med.  Ass'n.,  Aug.  12, 1893.) 

Fast  die  Hälfte  dieser  reich  illustrirten  Arbeit  ist  den  alten  und 
ältesten  Methoden  gewidmet.  Für  diesen  Theil  wird  der  Leser  auf 
das  Original  verwiesen.  Die  neueren  Methoden  beginnen  mit  dem  von 
Lembert  aufgestellten  Princip,  dass  Serosa  mit  Serosa  vereinigt  werden 
muss.  Die  Technik  der  allbekannten  LEMBERT'schen  Naht  wird  be- 
schrieben und  eine  Reihe  von  Modifikationen  derselben  :  Jobert's, 
durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwand  ;  Breidenbach^,  mit  dem  Kno- 
ten an  der  Innenseite ;  Dupüytren's  fortlaufende  LEMBERT-Naht ; 
Gely's,  bei  welcher  ein  Faden  mit  zwei  Nadeln  armirt  ist  und  die  bei- 
den Enden  sich  vor  jedem  Einstich  schnürschuhähnlich  kreuzen. — 
(Hier  sind  Fig.  24  und  Fig.  26  verstellt,  indem  Lembert's  Naht  als 
Jobert's  bezeichnet  ist  und  umgekehrt.)— Dann  folgen  eine  Reihe  von 
Invaginationsmethoden  der  Darmenden.  Jobert  krempelte  das  untere 
Ende  ein,  führte  durch  das  obere  Ende,  an  zwei  sich  gegenüberliegen- 
den Punkten,  je  einen  Faden,  welcher,  durch  das  untere  Ende  ausge- 
stochen, das  obere  Ende  wie  ein  Zügel  anzieht  und  invaginirt. 
Amussat  invaginirte  die  Darmenden  über  einem  hohlen  Holzcylinder, 
der  in  der  Mitte  ringsum  mit  einer  Grube  versehen  war.  Ein  paar 
Nähte  erhielten  die  Invagination  und  über  der  Grube  wurde  ein 
Faden  um  den  Darm  gezogen.  Dieser  Faden  schnitt  durch  den  Darm, 
gelangte  in  das  Lumen,  und  ging  zusammen  mit  dem  Holzcylinder  ab. 
Choise  bediente  sich  desselben  Verfahrens  mit  dem  Unterschiede,  dass 
er  anstatt  Holz  ein  Stück  Trachea  gebrauchte.  Beclard  invaginirte 
und  constringirte  ebenfalls,  jedoch  ohne  den  Gebrauch  irgend  eines 
Cylinders  im  Darmlumen.  Zunächst  werden  einige  Versuche  beschrie- 
ben, durch  mechanische  Vorrichtungen  die  Naht  zu  ersetzen.  Denans 
schob  in  jedes  Ende  einen  Metallring.  Zur  Verbindung  diente  ein 
metallenes  cylindrisches  Band  von  grösserem  Durchmesser,  das  längs 
geschlitzt  war,  so  dass  es  mittelst  eiuer  Zange  zusammengedrückt  und 
in  die  beiden  erstgenannten  Ringe  eingeschoben  werden  konnte.  Die 
Ringe  mit  den  eingekrempelten  Darmenden  wurden  nun  fest  an  einan- 
der geschoben  und  das  Verbindungsband  hält  dieselben  vermöge 
seiner  Elasticität  fest.  Wenn  die  Ränder  sich  durch  den  Druck  abge- 
stossen  hatten,  so  lagen  die  Ringe  frei  im  Darm.  Andere,  jedoch  nicht 
bessere,  mechanische  Vorrichtungen  wurden  von  Bacdens,  Henroz, 
Beranger-Feraud  und  Bobrick  verfertigt,  diejenige  von  Henroz  war 
sogar  entschieden  ein  Rückschritt,  da  er  die  Darmenden  auskrempelte 
und  so  Mucosa  mit  Mucosa  verband. 

Die  neuen  Methoden  der  Darm  Vereinigung  datiren  von  der  Einfüh- 
rung des  aseptischen  Nähmateriales.  Czerny  fügte  zur  Lembert- 
Naht  noch  eine  Mucosa-Naht  hinzu;  Gussenbauer  bediente  sich  einer 
Achtertour-Naht,  um  diese  beiden  Nähte  durch  eine  zu  ersetzen; 
"Wölfler  verlegte  die  Knöpfe  der  Czerny'schen  Naht  in  das  Darmlumen; 
Bishop  machte  eine  Art  Schuster3tich  von  der  Mucosa-Seite  aus; 
Greig  Smith  modifizirte  die  Appolito'sche  Naht.  Cushing's  rechtwin- 
klige fortlaufende  Naht  wird  angelegt,  indem  die  Nadel  stets  parallel 
der  Wundfläche  durch  den  Darm  ein-  und  ausgestochen  wird  und 
von  der  einen  Seite  zur  anderen  hin  und  zurück  geführt  wird.  Hal- 
stead  legt  besonderen  Werth  darauf,  dass  einige  von  den  festen,  sub- 
mucösen  Fasern  in  der  Naht  mit  einbegriffen  werden.  Kummer  rese- 
cirte  ein  Stück  Mucosa  an  beiden  Darmenden  vor  Anlegung  der  Naht. 
Eine  Methode  von  Connell  ist  darauf  bedacht,  die  Naht  mit  so  wenig 
Stichen  als  möglich  anzulegen.  Die  Darmenden  werden  aufgebäumt, 
so  dass  ihre  Achsen  parallel  zu  liegen  kommeu;  dann  wird  die  Nadel, 
beginnend  am  Mesenterial-Ansatz,  durch  die  ganze  Dicke  der  beiden 
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an  einander  liegenden  Darmwandungen  hin  und  zurückgeführt,  wie  die 
Illustration  sehr  deutlich  zeigt;  ist  man  mit  diesem  Theil  der  Naht  fer- 
tig, so  werden  die  Därme  in  ihre  natürliche  Apposition  gebracht,  und 
der  noch  offene  Theil  wird  durch  eine  Naht  geschlossen,  die  sich  von 
der  Cushing'schen  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  durch  die  ganze 
Dicke  des  Darmes  geführt  wird.  Ist  man  jetzt  am  Mesenterialansatz 
wieder  angelangt,  so  zieht  man  die  Naht  stramm  und  schürzt  den 
Knoten.  Maunsell's  Sutur  ist  interessant.  Dieser  macht  eine  Längs- 
incision  in  das  grössere  Darmstück,  etwa  1  Zoll  vom  durchschnittenen 
Ende  entfernt.  Jetzt  werden  die  beiden  Darmenden  mittelst  zweier 
Nähte,  welche  durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwand  geführt  werden, 
mit  einander  vereinigt.  Die  eine  Naht  ist  am  Mesenterial- Ansatz,  die 
andere  vis-a-vis.  Die  lang  gelassenen  Enden  werden  in  den  Darm  und 
durch  den  Längsschnitt  wieder  herausgeführt.  Durch  Zug  an  diesen 
Fäden  wird  der  Darm  invaginirt  und  durch  den  Längsschnitt  heraus- 
gezogen. Nun  lassen  sich  sehr  schnell  die  Nähte  anlegen,  indem  man 
mit  einem  Stich,  der  durch  4  Wandungen  geführt  wird,  gleich  2  Nähte 
anlegen  kann.  Dann  wird  die  temporäre  Invagination  wieder  reducirt 
und  der  Längsschnitt  vernäht.  Die  Nähte  werden  mit  Wölfler's 
Mischung  von  Alcohol,  Glycerin,  und  Colophonium  bestrichen  und  mit 
lodoform  bestreut.  Harris  invaginirt  das  obere  Ende  in  das  untere, 
nachdem  er  von  letzterem  die  Mucosa  abgekratzt  hat,  und  befestigt 
dasselbe  in  einer  speziellen  Weise.  Nach  dem  Autor  ist  dies  ein  Rück- 
schritt,  weil  hier  nicht  Serosa  mit  Serosa  vereinigt  wird.  Senn  hat  die 
Jobert'sche  In vaginations- Methode  dahin  verändert,  dass  er  Catgut 
statt  Seide  nimmt  und  das  Intussusceptum  mit  einem  weichen  Gummi- 
ring füttert.  Neuber  bediente  sich  eines  Stahlcylinders  aus  entkalk- 
tem Knochen  mit  einer  tiefen  Grube  in  der  Mitte.  Auf  dieser  Grube 
kamen  die  Nähte  zu  liegen  und  über  den  Nähten  wurde,  wie  oben  bei 
Amussat,  ein  Catgut-Faden  um  den  Darm  geschlungen.  Murphy's 
Knopf  ist  eine  Modifikation  des  Denan'schen  Verfahrens.  Die  Ränder 
der  beiden  Darmenden  werden  durch  den  Knopf  zusammengepresst 
bis  sich  Gangrän  einstellt  und  den  Knopf  befreit.  Es  werden  keine 
Nähte  angelegt.  Nach  Senn  sollten  die  Methoden  der  Darmvereini- 
gung, bei  denen  Gangrän  verursacht  wird,  sämmtlich  verworfen 
werden.  Ramauge's  Enteroplexie  ist  im  vorigen  Referat  beschrieben. 
Der  Enteroplex  gibt  ein  grösseres  Lumen  als  Murphy's  Knopf,  hat  aber 
sonst  dieselben  Nachtheile. 

Seitliche  Anastomose  würde  von  Senn  mittelst  entkalkten  Knochen- 
platten hergestellt.  Andere  empfehlen  anderes  Material :  Abbe  und 
Matas  gebrauchten  Catgut-Ringe,  Brokaw  segmentirte  Gummiringe, 
Robinson  rohes  Leder  und  segmentirte  Gummiplatten,  Davis  Catgut- 
Matten,  Stamm  Knorpel-Platten,  Shrively  und  Simonson  Gelatin- 
Platten,  Dawbarn  Kartoffel-Platten,  und  v.  Baracz  Rüben.  Littlewood 
braucht  die  Knochenplatten  mit  einem  Verbindungsrohr;  Willy  Sachs 
und  Mayo  Robson  haben  ähnliche  Modifikationen  der  Senn'schen 
Platten  construirt.  Die  Catgut-Ringe  sind  schon  wieder  aufgegeben 
worden;  von  den  übrigen  Mitteln  giebt  Senn  immer  noch  seinen 
Knochenplatten  den  Vorzug. 

Management  of  Damaged  Intestine  in  Strangulated  Hernia.  Von 
H.  Horace  Grant,  M.  D.   (N.  Y.  Med.  Journ.,  July  29th,  1893.) 

Auf  Grund  einer  traurigen  Erfahrung  warnt  G.  vor  der  Reposition 
des  Darmes  bei  strangulirten  Hernien,  wenn  dessen  Integrität  auch 
nur  einigermassen  zweifelhaft  erscheint.  Seines  Patienten  Hernie  war 
seit  4  Tagen  strangulirt.  Der  Bruch  enthielt  Colon,  Appendix,  und 
Klappe,  welche  stark  verfärbt  waren,  sich  aber  unter  Anwendung 
heisser  Tücher  in  einer  Stunde  scheinbar  völlig  erholt  hatten.  Die 
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Autopsie  zeigte  jedoch  zwei  gangränöse  Stellen.  G.  folgert  hieraus, 
dass  man  von  der  Wiederherstellung  der  Circulation  in  den  oberfläch- 
lichen Theilen  nicht  auf  Integrität  der  tieferen  schliessen  dürfe.  Er 
stellt  folgende  Regeln  auf :  1.  Zweifelhaften  Darm  lasse  man  draussen, 
bis  man  sich  völlig  von  seiner  Integrität  überzeugt  hat,  —  2  bis  3  Tage, 
wenn  nöthig.  2.  Ist  die  Darmschlinge  sicher  gangränös,  so  resecire 
man,  wenn  die  Umgebung  dafür  günstig  ist  und  der  Patient  nicht  zu 
schwach.  3.  Ist  die  Umgebung  nicht  günstig,  oder  keine  erfahrene 
Hilfe  zu  haben,  so  schneide  man  das  gangränöse  Gewebe  fort,  reinige 
das  Feld  sorgfältig,  und  nähe  den  gesunden  Darm  in  die  Wunde  ein, 
um  dann  nach  2  bis  3  Wochen  die  Darmfistel  zu  schliessen. 

Zur  Casuistik  der  Darm-Invagination.     Von  Dr.  med.  J.  Vierhuff. 

(St.  Petersburger  Med.  Wochenschrift,  No.  41, 1893.) 

Wenn  auch  die  Fälle  von  Darm-Invagination  im  frühesten  Kindes- 
alter nicht  so  sehr  selten  sind,  so  konnte  V.  in  der  Literatur  der  letz- 
ten 20  Jahre  bei  Erwachsenen  nur  die  erstaunlich  kleine  Zahl  von  15 
Fällen  verzeichnet  finden.  Er  selbst  hat  einen  Fall  von  Ileocoecal- 
invagination  bei  einem  29  Jahre  alten  Pat.  beobachtet,  der  mit  Aus- 
stossung  des  Intussusceptum  und  Ausgang  in  Genesung  endete.  Pat. 
erkrankte  an  Purpura  haemorrhagica  mit  schmerzhafter  Schwellung 
fast  sämmtlicher  Gelenke.  Vier  Tage  später  stellten  sich  heftige 
Leibschmerzen  ein;  längliche,  sehr  schmerzhafte  Intumescenz  in  der 
Ileocoecalgegend.  Im  weiteren  Verlauf  stellten  sich  Singultus,  Er- 
brechen, totale  Obstipation  ein,  und  da  der  Pat.  zu  Zeiten  äusserst 
collabirt  war,  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdi  ignose  auf  Perforations- 
peritonitis  gestellt.  Am  vierzehnten  Tage  nach  Beginn  der  Darm- 
erscheinungen fand  eine  gute  Ausleerung  statt,  und  am  sechzehnten 
Tage  kam  der  Darmsequester  zum  Vorscheine.  Derselbe  war  40  Cm. 
lang  und  bestand  aus  Ileum,  einem  Stückchen  Coecum,  und  dem  Proc. 
vermiformis.  Im  weiteren  Verlauf  stellte  sich  eine  Embolie  der  Lunge 
nebst  Lungenabscess  ein,  der  nach  Verlauf  von  zwei  Wochen  wieder 
ausheilte.  V.  ist  der  Meinung,  dass  die  Purpura  zur  Entstehung  der 
Darminvagination  Veranlassung  gegeben  habe,  indem  in  Folge  von 
Haemorrhagien  ein  Darmabschnitt  erschlaffte  und  dann  das  oberhalb 
gelegene,  sich  normal  bewegende  Darmstück  in  die  durch  Paralyse  er- 
weiterte Darmstrecke  eingetrieben  wurde.  Der  Lungenabscess  erklärt 
sich  durch  septische  Infection,  erzeugt  durch  Aufnahme  von  Elemen- 
ten der  Brandjauche  an  der  geschwürigen  Abstossungsstelle. 


AUGENHEILKUNDE. 
Referirt  von  Dr.  A.  SCHAPRINGER. 

1.  Die  Indicationsgrenzen  der  Cataractdiscission.    Von  A.  MOOREN 

(Düsseldorf).   (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  7.  Sept.  1893.) 

In  früherer  Zeit  hat  Mooren  bei  Cataracta  zonularis  immer  die 
Iridectomie  verrichtet;  er  hat  diese  Methode  jedoch  gänzlich  verlassen 
und  übt  nur  noch  die  künstliche  Reifung  mit  nachfolgender  Extraction. 
Selbst  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  er  früher  iridectomirt  hatte,  ist 
von  ihm  nachträglich  der  Reifung  unterworfen  worden.  Der  sich  an 
diese  nachträgliche  Extraction  anschliessende  Nachstaar  wurde  jedoch 
nicht  extrahirt,  sondern  einfach  linear  von  oben  nach  unten  mit  dem  Ex- 
tractionsmesserchen  discidirt,  wie  M.  überhaupt  Discissionen  jeder  Art 
nicht  mittelst  der  Discissionsnadel,  sondern  mittelst  des  v.  Graef  e'schen 
schmalen  Extractionsmesserchens  ausführt.    So  besonders  auch,  wenn 
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er  die  Discission  zum  Zweck  der  raschem  Keifung  eines  langsam  ma- 
turirenden  Alterstaars  vollführt. 

Seitdem  Fükala  sein,  in  einer  Beihe  von  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
gekröntes  Verfahren  zur  Beseitigung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit 
durch  Ausschaltung  der  normalen  Krystallinse  bekannt  gegeben,  hat  M. 
zehn  derartige  Fälle  in  derselben  Weise  und  ebenfalls  mit  aufmuntern- 
dem Folge  operirt.  Unter  diesen  Fällen  gab  es  nur  einen,  der  das  20. 
Lebensjahr  erreicht  hatte,  doch  würde  M.  keinen  Augenblick  anstehen,' 
gegebenen  Falls  auf  jeder  Altersstufe  zu  operiren. 

Gegenwärtig  wendet  M.  als  Nachstaaroperation  nur  mehr  die  Dis- 
cission an.  Ist  die  einfache  Spaltung  der  Kapsel  nicht  ausreichend, 
das  erstrebte  Ziel  zu  erreichen,  dann  wird  der  Eingriff  mit  dem  Er- 
löschen der  reactiven  Rothe  nach  einigen  Tagen  in  querer  Richtung 
wiederholt. 

Die  Iridotomie  ist  von  M.  niemals  nach  den  Vorschriften  de 
Wecker's  mit  dem  von  ihm  geschaffenen,  so  äussert  complicirten  In- 
strumentelapparate,  sondern  vom  ersten  bis  zum  letzten  Falle  mit  dem 
schmalen  Graefe'schen  Extractionsmesserchen  ausgeführt.  Die  Spitze 
des  äusserst  schmalen  Instrumentes  wird  durch  die  Hornhaut  in  die 
Iris  eingeführt,  und  die  Iris  in  sägeartigen  Zügen  in  einem  Umfange 
erweitert,  wie  es  den  Anforderungen  des  gegebenen  Falles  entspricht. 
Es  kann  vorkommen,  sagt  M.,  dass  tief  desorganisirte  Augen,  die  sich 
bereits  der  Grenze  der  Phthisis  bulbi  nähern,  sich  nach  verrichteter 
Iridotomie  erholen,  wobei  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Operation 
zwei-  selbst  dreimal  in  längeren  Zwischenräumen  wieder  ausgeführt 
werden  muss,  bevor  das  Resultat  als  völlig  gesichert  angesehen  werden 
darf. 

2.  Kuhpocken  am  Auge.    Von  W.  H.  SE ARLES  in  Oshkosh  (Wisc.) 

(The  American  Journal  of  Ophthalniology,  June,  1893.) 

Die  Ueberschrift  „Artificial  Eyeshell",  unter  welcher  dieser  seltene 
Fall  beschrieben  wird,  lässt  den  Leser  alles  andere  eher  erwarten,  als 
das,  was  den  Hauptinhalt  der  Mittheilung  von  S.  bildet.  Dazu  kommt 
noch,  dass  diese  Mittheilung  unter  der  Rubrik  „Correspondence" 
untergebracht  ist,  was  voraussichtlich  zur  Folge  haben  wird,  dass  die 
referirenden  Journale  dieselbe  gänzlich  unbeachtet  lassen. 

Ein  Farmer  stellt  sich  mit  entzündetem  rechten  Auge  vor.  Nach 
zweitägiger  Beobachtungszeit  erlauben  die  wohlentwickelten  charac- 
teristischen  Efflorescenzen  die  Diagnose  auf  Kuhpockenerkrankung 
des  Auges  zu  stellen.  Die  Pusteln  sitzen  an  den  freien  Lidrändern, 
auf  der  cutanen  Oberfläche  des  obern  Lids,  ferner  aber  auch  dicht 
gedrängt  auf  der  Schleimhautfläche  beider  Lider  und  des  Augapfels. 
Cornea  frei.  Um  Verwachsung  der  Lider  mit  dem  Bulbus  zu  hinter- 
treiben, Hess  S.  eine  zweckmässig  geformte  Platte  (eye  shell)  aus  Hart- 
gummi anfertigen  und  im  Bindehautsack  tragen.  Die  Platte  wurde 
zweimal  täglich  zum  Zweck  der  Reinigung  entfernt.  Nach  zehn  Tagen 
konnte  sie  fortgelassen  werden.    Resultat  vollkommen  befriedigend. 

(Ueber  die  Infectionsquelle  findet  sich  keine  Angabe.  Da  es  sich 
um  einen  Farmer  handelte,  so  wird  man  wohl  zunächst  an  das  Euter 
einer  an  Pocken  erkrankten  Kuh  denken. — Ref.) 

3.  On  Tropa-Cocaine,  the  Local  Anaesthetic.   By  ADOLF  ALT.  (St. 

Louis.)   The  American  Journal  of  Ophthalmology,  June,  1993.) 

Das  aus  der  schmalblättrigen  Cocapflanze  der  Insel  Java  gewonnene 
Tropa-Cocaine  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Chadboürne, 
Schweiöger,  Silex  und  anderen  ein  Localanästheticum,  dessen  Wir- 
kung derjenigen  des  Cocains  im  Ganzen  und  Grossen  ähnlich  ist,  sich 


487 


aber  in  gewissen  Einzelheiten,  insbesondere  was  die  Wirkung  auf  die 
Herzaction  betrifft,  vorth eilhaft  unterscheiden  soll.  Verf.  gebrauchte 
in  einer  Reihe  von  Fällen  ein  ihm  von  den  Mallinckrodt  Chemical 
Works  zur  Verfügung  gestelltes  Quantum  dieser  neuen  Drogue, 
welche  er  in  dreiprocentiger  Lösung  gebrauchte.  Das  Einträufeln  der- 
selben in  den  ßindehautsack  erzeugt  ausgeprägte  Reizerscheinungen, 
gelegentlich  auch  Schmerzgefühl.  In  einer  Reihe  von  Fällen  war 
schon  eine  halbe  Minute  nach  der  Einträufelung  vollständige  Unem- 
pfindlichkeit  der  Conjunetiva  und  Cornea  zu  constatiren,  in  anderen 
Fällen  dauerte  es  eine  Minute  und  zuweilen  auch  etwas  länger.  Zur 
Unterdrückung  des  Schmerzes  bei  Anwendung  von  Causticis  scheint 
Tropa-Cocain  besser  zu  wirken  als  Cocain.  Dagegen  Hess  die  Wirk- 
ung der  neuen  Drogue  bei  Tenotomie  der  Augenmuskeln,  Iridectomie 
und  Staarextraction  vieles  zu  wünschen  übrig.  Zieht  man  nach  diesen 
Resultaten  noch  den  hohen  Preis  (fünf  Dollars  pro  Gramm)  in  Be- 
tracht, so  sind  die  Aussichten,  dass  das  Cocain  durch  das  Tropa- 
Cocain  verdrängt  werde,  sehr  gering. 

4.  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Nasenkrankheiten.    Von  C. 
Ziem  in  Datizig.   (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  Nr.  8  und  9,  1893.) 

Z.  behauptet,  dass  man  annehmen  könne,  dass  etwa  zwei  Drittel 
aller  Augenkrankheiten  von  Nasenleiden  ausgehen  oder  durch  das 
Vorhandensein  letzterer  in  ihrer  Entwicklung  begünstigt  werden. 
Nasenkrankheiten  pflanzen  sich  auf  das  Auge  fort  längs  der  Continui- 
tät,  längs  der  Contiguität,  längs  der  Blut-  und  Lymphgefässe  oder 
längs  der  Nerven.  Längs  der  Continuität  fortgeleitet  sind  vor  Allem 
die  Krankheiten  der  Thräuenwege,  Thränenträufeln  und  catarrhalisch- 
eitrige  Erkrankungen  des  Thränenschlauchs.  Ob  es  ein  sogenanntes 
nervöses  oder  reflectorisches  Thränenträufeln  bei  Nasenkrankheiten 
gibt,  hält  Z.  für  sehr  fraglich.  Sollte  die  Rhinoscopie  einen  positiven 
Befund  nicht  ergeben,  so  darf  das  Vorhandensein  eines  Nasenleidens 
doch  nicht  ohne  Weiteres  in  Abrede  gestellt  werden.  Es  muss  dann 
auch  noch  die  Probeausspülung  der  Nase  mittelst  der  Druckpumpe 
und  lauer,  lprocentiger  Salzlösung  vorgenommen  werden.  Eine  solche 
Durchspülung  zeigt  oft  das  Vorhandensein  von  Eiter  an,  der  bei  vor- 
derer und  hinterer  Rhinoscopie  nicht  zu  entdecken  gewesen  war.  In 
vielen  Fällen  wird  frisches  oder  selbst  etwas  älteres  Thränenträufeln, 
ohne  jede  Sondencur,  schon  allein  durch  einige  Tage  oder  Wochen 
fortgesetzte  Durchspülungen  der  Nasenhöhle  oder  auch  der  Oberkie- 
ferhöhle mit  Salzwasser  geheilt.  Bei  Eiterung  des  Thränensacks  oder 
Fistelbildung  in  demselben  geht  eine  Erkrankung  der  Nase  höchst 
wahrscheinlich  immer  voraus.  Eine  von  der  Bindehaut  aus  bedingte 
Eiterung  des  Thränensacks  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wenn 
sie  überhaupt  jemals  vorkommt.  Bei  eitrigem  Catarrh  des  Thränen- 
sacks hat  Z.  eine  primäre  Eiterung  der  Nase  bisher  niemals  vermisst. 
Mit  Recht  weist  Z.  darauf  hin,  dass  unter  solchen  Umständen  Caute- 
risationen  der  angeschwollenen  Nasenschleimhaut  nicht  ein  passendes 
Heilverfahren  darstellen  und  man  sich  also  nicht  zu  wundern  braucht, 
wenn  solche  Cauterisationen  einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Heilung 
des  Thränenleidens  nicht  erkennen  lassen. 

Von  radicaler  Einfachheit  sind  Z.'s  Ansichten  über  das  Wesen  und 
die  durch  das  letztere  geforderte  Behandlungsweise  der  Scrophulose. 
„Was  ist  Scrophulose?  Langwierige,  in  der  üblichen  Weise  auch  mit- 
telst des  famosen  Leberthrans  nicht  zu  heilende  Augenentzündungen 
hat  man  für  scrophulose  erklärt  in  einer  Zeit,  wo  es  eine  Rhinologie 
noch  nicht  gegeben  hat.  Die  Scrophulose  geht  in  der  Naseneiterung 
auf  :  alle  Symptome  der  Scrophulose  sind  nur  Wirkungen  eines  der 
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Nase  entstammenden  Eiters,  der  entweder  längs  der  Continuität  auf 
den  Thränenkanal,  das  Mittelohr,  den  Hachen  und  Kehlkopf,  auf  den 
Naseneingang  und  die  Lippen  übergeht,  oder  auf  dem  Wege  der 
Metastase  in  den  übrigen  Körper,  in  die  Lymphdrüsen  besonders  des 
Halses,  in  die  Haut  der  Wange  und  des  Kopfes,  in  die  Knochen  und 
Gelenke  verschleppt  wird." 

Auch  Trachom  der  Bindehaut  ist  mit  einer  primären  Eiterung  der 
Nase  sehr  oft  verbunden,  die  bei  einfacher  Inspection  allerdings  nicht 
immer  nachweisbar  ist.  Bei  einer  Reihe  von  Trachomkranken  aus 
Verf.  Praxis,  auch  bei  solchen,  die  mit  Excision  der  Uebergangsfalten 
anderwärts  schon  behandelt  waren,  fanden  sich  Eiterungen  der  Kiefer- 
höhle z.  Th.  hohen  Grades  vor,  bei  mehreren  in  Verbindung  mit  Nasen- 
polypen, bei  anderen  „wahrscheinlich"  eine  Eiterung  auch  der  Stirn- 
höhle. Auf  Erkrankung  der  Stirnhöhle  ist  vielleicht  auch  der  von 
Ed.  Meyer  u.  a.  A.  öfters  beobachtete  fieberhafte  Zustand  und  das 
Auftreten  von  Kopfschmerzen  beim  Ausbruche  von  Trachom  zu  be- 
ziehen. Zahllose  Fälle  von  Leucom  der  Hornhaut  die  zu  schwerer 
Sehstörung  und  Verminderung  der  Erwerbsfähigkeit  Veranlassung 
geben,  können  nach  Z.  durch  frühzeitige  Behandlung  von  Naseneite- 
rungen verhütet,  den  Bewohnern  von  Trachomländern,  besonders  von 
Egypten,  grosser  Nutzen  so  geleistet  werden. 

In  manchen  Fällen  von  frischer  oder  älterer,  zum  Theil  für  rheu- 
matisch angesehener  Iritis  bringt  die  örtliche  Behandlung  des  Auges 
durch  Atropin,  Kataplasmen  und  dergl.  erst  bei  regelmässiger  Ent- 
leerung von  Eiter  aus  der  Nasenhöhle  Heilung.  Die  operative  Behand- 
lung desGlaucoms,  des  „Priapismus  des  Ciliarplexus",  durch  Scleroto- 
mie  oder  Iridectomie  sollte  erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  das 
Vorhandensein  einer  die  Ausgleichung  der  Störung  verhindernden  An- 
schwellung der  Nasen-  oder  Kieferhöhle  ausgeschlossen  ist. 

Das  Auftreten  von  sympathischer  Ophthalmie  erklärt  sich  nach  Z. 
so,  dass  in  Folge  der  durch  das  Trauma  veranlassten  Erection  der 
Corona  ciliaris  eine  synergische  Erection  auch  der  zweiten  Corona 
ciliaris  stattfindet  (sympathische  Beizung),  welche,  wenn  andauernd, 
in  eine  richtige  Entzündung  übergehen  kann,  sofern  nämlich  Entzün- 
dungserreger oder  Infectionsträger  in  der  Nachbarschaft,  besonders  in 
der  Nase  oder  ihren  Nebenhöhlen  vorhanden  sind.  Diese  Theorie 
schliesst  sich  also  an  die  Theorie  Schmidt-Rimpler's  an,  doch  legt 
letzterer  Autor  Werth  auf  das  Vorhandensein  von  Infectionsträgern  im 
Körper  überhaupt,  was  aber  den  sympathischen  Process  nach  Z.  aber 
weniger  gut  verständlich  macht  und  nicht  in  demselben  Maasse  zu 
positiven  therapeutischen  Folgerungen  führt,  wie  die  von  Ziem  dar- 
•  gelegte  Anschauung. 

Durch  anhalteüde  Nahearbeit  sind  bekanntlich  durchaus  nicht  alle 
Fälle  von  Kurzsichtigkeit  zu  erklären.  Es  giebt  Personen  mit  hoch- 
gradiger Myopie,  die  niemals  viel  gelesen  oder  geschrieben  haben,  z. 
B.  Landleute,  die  nur  mit  starken  Concavgläsern  bewaffnet  beim  Pflü- 
gen sich  zurecht  finden  können  und  bei  welchen  man  kein  anderes  Mo- 
ment für  ihre  Kurzsichtigkeit  findet,  als  hochgradigen,  langjährigen 
Schnupfen,  der  dann  zu  dem  stärksten,  oftmals  wiederholten  Schnau- 
ben und  hierbei  zu  vielfacher  Congestion  zu  dem  Uvealtractus  Veran- 
lassung giebt.  Eine  weitere  Störung  der  Refraction  bei  chronisch 
obstruirenden  Nasenleiden,  nämlich  Astigmatismus,  kommt  so  zu 
Stande,  dass  durch  Verstopfung  einer  Nasenhälfte  bei  jungen  Thieren 
Asymmetrie  des  Schädels  und  der  Orbita  erzielt  wird  (Versuche  von 
Ziem)  und  in  deren  Gefolge  Meridianassymmetrie  des  Auges. 

Bei  den  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  Altersstaar 
hat  Z.  eine  chronische  Eiterung  der  Nase  fast  immer  gefunden.  Den 
Schluss  des  sehr  anregenden  Artikels  bilden  die  Hinweise  der  Abhän- 
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gigkeit  gewisser  krankhafter  Zustände  der  Sehnerven,  des  Zell- 
gewebes der  Orbita,  der  Augen musculatur,  der  TENON'schen  Kapsel 
und  der  Lider  von  Krankheiten  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen,  auf 
welche  in  diesem  Referate  nicht  des  Nähern  eingegangen  werden  kann. 

5.  Indirect  Massage  of  the  Lens  for  the  Artificial  Ripening  of  Cataract. 

By  Edward  Jackson,  Philadelphia.  (N.  Y.  Medical  Journal,  Octo- 
ber  28th,  1893.) 

Verf.  theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  bei  welchen  er  die  Matura- 
tion  unreifer  Staare  nach  der  von  Thomas  R.  Pooley  (New  York)  modi- 
ficirten  FoERSTER'schen  Methode  anstrebte.  Die  PooLEY'sche  Modifi- 
cation  besteht  in  der  Weglassung  der  Iridectomie.  Bei  zwei  Indivi- 
duen von  15  bez.  33  Jahren,  den  jugendlichsten  der  ganzen  Reihe, 
blieb  das  Vorgehen  ohne  allen  Erfolg,  hatte  aber  bei  den  übrigen  fünf 
Individuen  im  Alter  von  51  bis  64  Jahren  die  gewünschte  Wirkung. 
Verf.  ist  geneigt,  der  PooLEY'schen  Modification  einen  höhern  Werth 
beizulegen,  als  dem  ursprünglichen  FoERSTER'schen  Verfahren,  jeden- 
falls für  eigentliche  Altersstaare  mit  grossem  Kern.  In  keinem  einzi- 
gen seiner  Fälle  waren  nach  Ausführung  der  Operation  irgend  welche 
Zeichen  von  Iritis  zu  beobachten. 

6.  A  Case  of  Sympathetic  Neuritis  after  Evisceration  of  the  Eyeball 

By  F.  C.  Hotz,  Chicago.  (The  Journal  of  the  American  Medical 
Association,  October  21st.  1893.) 

Im  Jahre  1887  berichtete  Cross  zwei  Fälle  von  Exenteratiou  des 
Augapfels  mit  Einführung  einer  MuxEs'schen  Glaskugel,  welche  von 
sympathischer  Entzündung  des  andern  Auges  gefolgt  wurde.  Es 
wurde  von  den  Parteigängern  der  Exenteration  behauptet,  dass  dieser 
üble  Ausgang  auf  Rechnung  der  Einsetzung  des  ,, künstlichen  Glas- 
körpers" zu  schreiben  sei.  Nun  theilt  aber  H.  einen  Fall  von  Exentera- 
tion ohne  nachfolgende  Einführung  der  MüLEs'schen  Kugel  mit,  bei 
welchem  17  Tage  nach  der  Operation  eine  sympathische  Neuritis  op- 
tica auftrat,  sich  aber  bald  wieder  gab.  Nach  H.  verdient  die  Exente- 
ration nicht  an  Stelle  der  Enucleation  eingeführt  zu  werden,  schon 
wegen  der  so  häufig  zu  beobachtenden  sehr  heftigen  Reaction  und  des 
langsamen  Heilungsverlaufs. 

7.  Posterior  Sclerotomy  as  an  Immediate  Preliminary  to  some  Opera- 

tions for  Glaucoma.  Ry  H.  Gifford,  Omaha.  (The  Journal  of  the 
Amer.  Med.  Asso.,  October  28th,  1893.) 

Ist  der  intraoculäre  Druck  ein  sehr  hoher,  dann  ist  die  Ausführung 
der  Iridectomie  mit  gewissen  Gefahren  verknüpft:  1.)  kann  die  Iris 
leicht  vor  das  Messer  gerathen  oder  die  Incision  wegen  Enge  der  Vor- 
derkammer unregelmässig  ausfallen ;  2.)  besteht  Gefahr  der  Ruptur 
der  Zonula  und  in  Folge  dessen  von  Glaskörpervorfall  und  Subluxation 
der  Krystallinse;  3.)  verzögerte  Wundheilung;  4.)  Ausbleiben  der 
Wiederanfüllung  der  Vorderkammer;  5.)  Ausbleiben  der  Herabsetzung 
des  Augendrucks,  und  6.)  Berstung  von  Netzhaut-  oder  Chorioidalge- 
fässen.  Um  diesen  Gefahren  zuvorzukommen,  empfiehlt  G.  wenige 
Minuten  vor  Ausführung  der  Glaucom-Iridectomie  eine  schmale 
Incision  im  Bereiche  der  vordem  Scleralzone  auszuführen.  Die  Länge 
der  Incision  soll  |  Zoll  betragen;  sie  soll  in  möglichst  langsamem 
Tempo  ausgeführt  werden  und  man  soll  einige  Minuten  verstreichen 
lassen,  ehe  man  zur  Ausführung  der  Iridectomie  schreitet,  damit  das 
intraoculäre  Gefässsystem  Zeit  habe,  sich  an  die  veränderten  Druck- 
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Verhältnisse  zu  accommodiren.  Wie  Verf.  erst  nachträglich  erfuhr,  hat 
schon  Priestley  Smith  ebenfalls  die  Scleralpunctur  unter  den  angege- 
benen Verhältnissen  empfohlen. 

8.  A  Case  of  Persistent  Spasm  of  the  Accommodation,  Relieved  Tempo- 
rarily  by  Tenotomy  of  the  External  Recti.  By  ALBERT  R. 
BAKER,  Cleveland,  O.  (The  Journal  of  the  Amer.  Med.  Asso.,  Oct. 
28, 1893.) 

Die  lehrreiche  Krankengeschichte  ist  nicht  gut  im  Referat  wieder- 
zugeben. Es  sei  hier  nur  der  Schluss  des  höchst  treffenden  Commen- 
tars  des  Verf.  ausgeführt.  Er  sagt,  dass  er  in  Fällen  von  Asthenopie 
zunnächst  etwa  vorhandene  Refractionsfehler  corrigirt.  Wird  dadurch 
die  Asthenopie  nicht  behoben,  so  greift  er  zu  Prismen  und  systemati- 
schen Muskelübungen.  Tenotomie  schlägt  er  blos  dann  vor,  wenn 
durch  Prismengebrauch,  systematische  Muskelgymnastik  oder  Aus- 
schaltung des  einen  Auges  Erleichterung  irgend  welcher  Art  erzielt 
wird.  Wird  durch  die  eben  genannten  Mittel  keine  Besserung  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  hervorgebracht,  dann  erwartet  er  kein  Heil  von 
der  Tenotomie,  weil  unter  solchen  Umständen  die  Augenbeschwerden 
wohl  nur  den  Ausdruck  einer  allgemeinen  Neurose  darstellen. 

Als  Curiosum  sei  noch  angeführt,  dass  nach  Verf.  in  Cleveland 
ganze  Hospitäler  mit  Patienten  angefüllt  sind,  die  sich  in  Folge  einer 
gegenwärtig  dort  grassirenden  Mode  das  Rectum,  die  Vagina,  die 
Urethra,  ja  sogar  den  Nabel  von  sogenannten  „  orificial  surgeons " 
dehnen  lassen. 


Gynacologie. 

Referirt  von  Dr.  BRETTAUER. 

Ueber  Scheinrecidive  nach  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus. 
Von  Dr.  H.  Schönheimer.   (Centrbl.  f.  Gyn.  1893,  No.  37.) 

Zwei  von  L.  Landau  wegen  Plattenepithelkrebs  der  Portio  4,  resp. 
2\  Monate  zuvor  operirte  Kranke,  zeigten  im  Scheidengrunde  pilzartig 
aufsitzende  Wucherungen,  von  Haselnussgrösse  und  tiefrother  Farbe. 
Natürlich  war  der  erste  Gedanke  an  Recidiv  des  Carcinomes,  jedoch 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ganz  überraschende  Resultate 
in  beiden  Fällen,  die  sich  mit  der  Annahme  eines  Recidivs  nicht  in  Ein- 
klang bringen  Hessen.  In  der  Mitte  dieser  abgetragenen  Wucherun- 
gen fand  sich  junges  Granulationsgewebe,  fibrilläres  Bindegewebe  und 
Züge  glatter  Muskelfasern.  Die  Oberfläche  war  bedeckt  mit  einschich- 
tigem Cylinderepithel,  drüsenartig,  bald  in  Haufen,  bald  einzeln  gefaltet, 
ein  Bild,  das  an  die  papilläre  Form  der  Erosionen  erinnert. 

Den  sichersten  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  Recidiv  handelte,  lie- 
ferte kurz  darauf  der  Zufall,  indem  bei  einer  Frau,  bei  der  der  Uterus 
wegen  Myom  entfernt  wurde,  dieselben  Wucherungen  mit  demselben 
mikroskopischen  Befunde  beobachtet  wurden.  Erst  bei  der  nächsten 
Totalexstirpation  fand  Verf.  für  diesen  sonderbaren  Befund  eine  Be- 
friedigende Erklärung.  Bei  Offenlassen  der  Scheidenwunde  heilen  die 
beiden  Tubenstümpfe  in  dieselbe  ein  ;  bei  der  spätem  Contraktion  der 
Narbe  wird  die  Schleimhaut  mehr  und  mehr  nach  aussen  umgestülpt, 
während  die  äusseren  Theile  der  Tubenwand  sich  zurückziehen. 

Es  lässt  sich  aus  diesen  3  Fällen  wohl  sicher  die  Noth wendigkeit 
ersehen,  bei  der  Exstirpation  des  Uterus  auch  die  Adnexe  zu  entfernen, 
ein  Verfahren,  das  heute  wohl  allgemein  geübt  wird. 
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Erysipel  und  Gonorrhoe.  Von  Dr.  ALEXANDER  SCHMIDT.  (Centrbl. 
f.  Gyn.  1893,  No.  39.) 

Es  ist  schon  längere  Zeit  bekannt,  und  namentlich  neuerdings 
durch  Versuche  erwiesen,  dass  Neubildungen,  speziell  Carcinome, 
durch  Rothlauf  merklich  beeinflusst  werden;  dass  aber  dem  Erysipel 
eine  heilsame  Wirkung  auch  bei  Gonorrhoe  zukomme,  war  bis  jetzt 
noch  nicht  beobachtet.  Verf.  bemerkte  bei  einem  3jährigen  Mädchen, 
das  er  wegen  akuter  Gonorrhoe  der  Vulva  in  Behandlung  hatte,  am 
dritten  Tage  am  linken  Oberschenkel  und  der  Hinterbacke  ein  typi- 
sches Erysipel,  das  jedoch  gegen  die  Vulva  durch  eine  ca.  2  Finger 
breite  gesunde  Hautpartie  abgegrenzt  war.  Gleichzeitig  war  die  Tem- 
peratur auf  39*8  gestiegen,  dagegen  das  vordem  reichliche,  massenhaft 
Gonococcen  enthaltende  eitrige  Sekret  in  der  Schamspalte  verschwun- 
den. Das  Erysipel  verbreitete  sich  in  den  nächsten  Tagen  über  die 
ganze  untere  Extremität  und  war  nach  einer  Woche  abgelaufen.  Die 
entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Vulva  und  Harnröhre  waren  am 
zweiten  Tage  schon  zurückgegangen  und  sind  nicht  recidivirt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  oft  ausserordentlich  lange  Dauer  der 
Gonorrhoe  kleiner  Mädchen  und  der  noch  öftern  Erfolglosigkeit  jeder 
eingeschlagenen  Therapie,  ist  dieser  Fall  jedenfalls  von  besonderem 
Interesse ;  macht  er  doch  den  Eindruck,  als  ob  Gonorrhoe  und 
Erysipel  nicht  gleichzeitig  bestehen  könnten.  Therapeutisch  wäre  es 
wohl  zu  gewagt,  irgendwelche  Folgerungen  aus  dieser  Beobachtung  zu 
ziehen,  so  lange  wir  noch  eines  spezifischen  Heilmittels  gegen  Rothlauf 
entbehren. 

„Zur  retroperitonealen  Stielversorgung  bei  Myotomie  nach  Chrobak." 
Von  Prof.  Dr.  Rosthorn.  (Wien.  Klin.  Wchnschr.,  1893,  No.  41 
und  42.) 

Die  Resultate,  die  Chroback  selbst  mit  der  von  ihm  angegebenen 
Modifikation  der  Myomoperation  erreicht,  sind  vor  Kurzem  im  Centrbl. 
f.  Gyn.,  1893,  No.  20,  veröffentlicht.  Wir  ersehen  daraus,  dass  von  38 
Operirten  zwei  Fälle  letal  endigten  ;  ein  Erfolg,  der  sich  gewiss  würdig 
den  idealen  Statistiken  von  Brenneke  und  Zweifel  anreiht. 

Als  weiteren  Beweis  der  Vorzüglichkeit  dieser  retroperitonealen 
Methode  theilt  uns  nun  R.  seine  Resultate  mit,  die  sogar  die  mit  extra- 
peritonealer Stielversorgung  übertreffen.  Es  sind  30  an  der  Prager 
Klinik  innerhalb  von  zwei  Jahren  operirte  Fälle,  von  denen  einer  an 
Embolie  der  Pulmonalarterie  zu  Grunde  ging  ;  allerdings  fand  sich  da- 
selbst auch  eine  circumscripte  Pelveo-peritonitis  suppurativa.  Verf. 
giebt  in  extenso  alle  Krankengeschichten  wieder,  doch  kann  es  nicht  in 
dem  Rahmen  dieses  Referates  liegen,  auf  dieselben  des  Näheren  einzu- 
gehen. Einzelne  vom  Verf.  betonte  Punkte  mögen  hier  Erwähnung 
finden.  Was  die  angewandte  Technik  betrifft,  so  erscheint  es  wichtig, 
dass  die  dem  Stumpf  zunächst  liegende  Naht  der  Platten  der  Liga- 
mente auch  noch  denselben  mitfasse,  dass  die  Vernähung  der  Bauch- 
felllappen eine  exacte,  und  dass  endlich  der  versenkte  Stumpf  ein 
möglichst  kleiner  sei. 

Die  Gebärmutterhöhle  wurde  immer  mit  dem  Thermokauter  eröff- 
net, die  Cervin  immer  mittelst  Jodoformdocht  drainirt ;  bei  Ausschä- 
lung von  intraligamentär  entwickelten  und  tief  in  den  Douglas  reichen- 
den Tumoren  wurde  noch  separat  durch  das  hintere  Scheidengewölbe 
drainirt. 

Leicht  lässt  es  sich  erklären,  dass  ein  an  solch'  ausgezeichnete  Er- 
folge gewöhnter  Operateur  sich  bezüglich  der  Indikation  zur  Operation 
nicht  in  dem  eigentlich  engen  Felde  der  meisten  Gynaecologen  be- 
wege, sondern  die  Grenzen  desselben  nach  eigenem  Ermessen  ver- 
schiebe und,  wie  die  Thatsachen  beweisen,  nicht  mit  Unrecht. 
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Allerlei, 

Dr.  A.  Jacobi,  Vorsitzender  des  Amerikanischen  National-Komites 
des  in  E  o  m  im  Jahre  1894  stattzufindenden  Internationalen  Medicini- 
schen  Kongresses,  theilt  uns  mit,  dass  Letzterer  definitiv  vom  29 
März  bis  zum  5.  April  abgehalten  werden  wird. 

Wie  der  „Wratsch"  erfährt,  soll  die  Russische  Regierung  die  Ge- 
nehmigung ertheilt  haben,  den  nächsten  XII.  internationalen  medici- 
nischen  Congress  nach  Russland  einzuladen. 

Die  ,,Berl.  klin.  Woch."  theilt  mit,  dass  an  Dr.  A.  Jacobi  (New  York) 
der  ehrenhafte  Ruf  ergangen  ist,  die  durch  den  Austritt  von  Prof. 
Henoch  vacant  gewordene  Stelle  des  Directors  der  pädiatrischen 
Klinik  in  der  Berliner  Charite  und  ord.  Professors  der  Kinderheilkunde 
zu  übernehmen.  Nach  einer  späteren  Meldung  der  „N.  Y.  Staats-Zei- 
tung" soll  jedoch  Dr.  Jacobi  diesen  Ruf  nicht  angenommen  haben. 

In  der  Präsidentenbotschaft,  mit  deren  Verlesung  die  Legislatur- 
periode des  LIII.  Kongresses  in  Washington  am  4.  dieses  Monats  eröff- 
net wurde,  heisst  es  unter  Anderem  :  „Die  Mahnungen  der  letzten 
zwei  Jahre  und  die  klar  bewiesene  Gefahr  der  Einschleppung  anstecken- 
der Krankheiten  aus  fremdländischen  Häfen  hat  der  Frage  einer 
nationalen  Quarantäne  erneuertes  Interesse  verliehen.  Um 
die  Gesundheit  unserer  Bürger  zu  schützen,  sei  ein  System  nothwen- 
dig,  das  allgemeiner  nnd  harmonischer  sein  müsse,  als  das  gegenwär- 
tige, ein  System,  das  überall  direkt  und  prompt  eingreift,  das  fort- 
während Vorsichtsmassregeln  gegen  die  Einsen leppung  von  Krank- 
heiten in  Anwendung  bringt,  und  das  trotzdem  die  Rechte  und  Pflichten 
localer  Behörden  berücksichtigt." 

Am  4.  d.  M.  verschied  in  Harleurerc  Surrey  (England),  der  be- 
rühmte Naturforscher,  Professor  John  Tyndall.  Bei  der  gerichts- 
ärztlichen Untersuchung  über  die  Ursache  seines  plötzlichen  Todes 
hat  sich  herausgestellt,  dass  eine  übergrosse  Dose  von  Chloral  seinem 
Leben  ein  vorschnelles  Ende  gemacht  hat.  Der  Arzt,  der  den  Verstor- 
benen behandelt  hat,  sagte,  derselbe  habe  seit  langer  Zeit  an  acuter 
Schlaflosigkeit,  Verdauungsbeschwerden  und  Rheumatismus  gelitten 
und  zur  Linderung  der  Qualen,  die  er  auszustehen  hatte,  häufig  Chlo- 
ral genommen. — Tyndall  hatte  u.  A.  zu  Anfang  der  siebziger  Jahre  die 
Ver.  Staaten  als  Vorleser  besucht  und  wurde  hier  überall  enthusia- 
stisch aufgenommen.  Mit  den  durch  seine  Vorlesungen  in  Amerika 
erzielten  Einnahmen  errichtete  er  Stipendien  für  Studirende  der  Natur- 
wissenschaften an  den  Colleges  und  Universities  in  den  Ver.  Staaten. 

Einem  Schlaganfall  erlag  in  Halle  a.  S.  am  21.  Nov.  der  Gynäcolog 
R.  Kaltenbach,  Professor  an  der  dortigen  Universität  und  Director 
der  geburtshilflich-gynäcologischen  Klinik.  Kaltenbach  war  am  14. 
Mai  1842  geboren. 

Am  30.  Nov.  wurde  in  Bamberg  eine  Gedenkfeier  veranstaltet  zu 
Ehren  von  Johann  Lukas  Schönlein,  dem  grossen  Arzt  und  Forscher 
auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde,  der  am  30.  Nov.  1793  in  Bamberg  ge- 
boren war  und  nach  langjähriger  ruhmreicher  Thätigkeitin  Würzburg, 
Zürich  und  Berlin,  in  seiner  Vaterstadt  gestorben  ist.  Der  feierlichen 
Bekränzung  des  den  Bamberger  Marktplatz  schmückenden  Denk- 
mals des  Verstorbenen  folgte  die  vom  Vorstand  der  königl.  Bibliothek 
in  Bamberg,  Dr.  Friedbich  Leitschuh,  gehaltene  Festrede,  in  welcher 
das  Leben  und  Wirken  von  Bamberg's  grossem  Sohne  in  meisterhaften 
Zügen  geschildert  ward.  Der  Feier  wohnten  zahlreiche  frühere 
Schüler  Schönlein's  von  Würzburg  und  Berlin  her  bei.   Ein  Festmahl, 
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an  dem  sich  die  meisten  von  ausserhalb  gekommenen  Gäste  bethei- 
ligten, bildete  den  Abschluss  der  Feier,  die  durch  die  Gegenwart  von 
drei  Enkeln  des  Gefeierten  eine  besondere  Weihe  erhielt. 

In  einzelnen  Bezirken  Preussens  müssen  nach  einem  diesjährigen 
Erlass  die  eintretenden  Apothekerlehrlinge  vom  Kreissphysikus  auf 
Farbenblindheit  untersucht  werden. 

Die  neue  französische  Gesetzgebung  über  die  Organisation  der 
medicinischen  Studien  enthält  folgende  Bestimmungen  betreffend  die 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  Frankreich.  Art.  1.  Aerzte  im  Be- 
sitz eines  fremden  Diploms,  welche  das  französische  Doctordiplom  zu 
erlangen  wünschen,  können  ganz  oder  theilweise  von  den  Einschrei- 
bungen und  theilweise  von  den  für  diesen  Grad  erforderlichen  Prü- 
fungen dispensirt  werden.  Art.  2.  In  keinem  Falle  können  mehr  als 
drei  Fächer  erlassen  werden.  Art.  3.  Examenerlass  wird  vom  Unter- 
richtsminister  auf  Vorschlag  der  Facultät  und  des  vortragenden  Bathes 
beim  Unterrichtsministerium  ertheilt. 

Dr.  Lagneau  hat  der  Pariser  medicinischen  Academie  einen  Bericht 
über  das  Aussterben  der  Einwohner  von  Paris  erstattet.  Es  werden 
jährlich  gegen  600,000  Kinder  in  Paris  geboren,  deren  wahrsc  heinliche 
Lebensdauer  nur  28,05  Jahre  beträgt.  Die  letzte  Volkszählung  ergab 
für  Paris  2,424,703  Einwohner.  Nach  Lagneau's  Berechnung  würde 
nun,  falls  nicht  durch  Zuzug  aus  der  Provinz  Ersatz  stattfindet,  die 
Bevölkerungszahl  von  Paris  nach  einer  Generation  nur  1,698,679,  nach 
der  zweiten  Generation  1,190,100,  nach  der  dritten  833,720  und  nach 
der  vierten  Generation  nur  140,700  Einwohner  betragen.  Als  Haupt- 
ursachen des  Aussterbens  der  Pariser  Bevölkerung  sieht  L.  die  grosse 
Kindersterblichkeit  (im  ersten  Lebensjahre)  und  die  Tuberculose  an. 

(Brit.  Med.  Journ.) 


Therapeutische  Notizen, 

Ueber  antagonistische  Ausgleichung  der  Nebenwirkung  einiger  Arz- 
neimittel.— a)  Schilling  (Nürnberg)  hat  in  No.  3  des  Aerztl.  iDtelli- 
genzbl.  vom  Jahre  1883  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die  Erschei- 
nungen von  Hyperämie  im  Gehirn  und  Gehörorgane  beim  Gebrauch 
von  Salicylpräparaten  durch  gleichzeitige  Darreichung  von  Mutterkorn 
aufgehoben  werden.  Umgekehrt  hat  derselbe  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  das  Natron  salicylicum  sich  als  vorzügliches  Antidot  gegen  die 
Erscheinungen  von  Mutterkornvergiftung  bewährt.  Er  goss  in  den 
ausgeheberten  Magen  eines  Patienten,  der  ein  Secaleinfluss  von  10,0  : 
150,0  auf  einmal  genommen  und  schwere  Vergiftungserscheinungen 
bekommen  hatte,  4  g.  Natrium  salicylicum,  in  100  g.  Wasser  gelöst,  ein 
und  sah  darauf  die  Vergiftungserscheinungen  in  ganz  kurzer  Zeit  ver- 
schwinden. Schilling  erklärt  diese  Wirkung  dahin,  dass  die  durch  das 
Mutterkorn  leer  gewordenen  Arterien  des  Gehirns,  des  Herzens  etc. 
durch  die  eine  Gefässhyperämie  erzeugende  Salicylsäure  wieder  reich- 
licher mit  Blut  versorgt  würden,  (b)  Von  Schilling  wurde  in  No.  52 
des  Jahrganges  1885  der  Müuchener  medicin.  Wochenschr.  das  Amyl- 
nitrit  als  Antidot  bei  Cocainintoxication  empfohlen.  In  gleicher  Weise 
wie  oben  hat  derselbe  festgestellt,  dass  umgekehrt  das  Cocain  ein  vor- 
zügliches Gegenmittel  bei  Amylnitritvergiftung  ist.  Eine  subcutane 
Injection  von  1  g.  einer  fünfprocentigen  Cocainlösung  vermochte  die 
schweren  Erscheinungen  einer  Amylnitritvergiftung  in  ganz  kurzer 
Zeit  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Es  soll  das  gefässverengende 
Cocain  die  vom  Amylnitrit  erweiterten  Blutgefässe  des  Kopfes  schnell 
constringiren  und  damit  die  Erscheinungen  der  Amylnitritvergiftung 
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beseitigen,  (c)  Der  bekannten  Thatsache,  dass  das  Chloroform  un- 
günstig auf  das  Herz  einwirkt,  suchte  Schilling  in  einer  Reihe  von  Fällen 
dadurch  zu  begegnen,  dass  er  bei  Leuten  mit  Klappenfehlern,  Fettherz, 
Myocarditis  etc.  vor  der  Chloroformnarkose  zur  Regulirung  der  unge- 
nügenden Herzaction  prophylaktisch  Digitalis  gab;  nach  seinen  Er- 
fahrungen haben  die  betreffenden  Patienten  die  oft  lange  dauernde 
Narkose  stets  vorzüglich  überstanden.  —  Schilling  empfiehlt  also 
Salicyl  bei  acutem  Ergotismus,  Cocain  bei  Amylnitritvergiftung,  so  wie 
Digitalis  als  Präservativ  bei  der  Chloroformnarkose  von  Personen  mit 
Herzaffectionen.    (Deutsche  med.  Woch.) 

Mornucci  hat,  wie  der  „Farmacista  Italiano"  berichtet,  die  Frage 
einer  möglichst  vollständigen  Sterilisirung  der  zu  hypodermatischen 
Zwecken  verwendeten  Lösungen  von  Heilmitteln  einem  angehenden 
Studium  unterzogen  und  gefunden,  dass  sich  in  allen  von  ihm  bisher 
untersuchten  Lösungen  (Strychnin,  Kurare,  Eserin,  Morphium,  Chinin, 
Atropin)  Mikroorganismen  entwickeln  können.  Die  Sterilisirung  mit- 
telst Hitze  ändert  nicht  die  Wirksamkeit  des  Strychnins  und  Chinins, 
dagegen  wohl  diejenige  des  Morphins,  Atropins  und  Eserins,  so  dass 
diese  Lösungen,  wenn  sie  auf  diesem  Wege  sterilisirt  wurden,  in 
grösseren  Dosen  injicirt  werden  müssen.  A.  empfiehlt  die  Sterilisirung 
der  Spritze.  Bei  Atropin  und  Eserin  räth  er  anstatt  Wärme  einen  Zu- 
satz von  Vio  Sublimat,  welches,  ohne  die  Wirksamkeit  zu  beeinträch- 
tigen, die  Lösungen  vollkommen  steril  macht.  Für  Morphium  kennt  er 
noch  keine  sichere  Sterilisirungsmethode,  ohne  die  therapeutische 
Wirksamkeit  zu  beeinträchtigen. 


Büch  er  tisch. 

Annual  of  the  Universal  Medical  Sciences.  A  Yearly  Report  of  the 
Progress  of  the  General  Sanitary  Sciences  Throughout  the  World. 
Edited  by  Charles  E.  Sajous,  M.  D.  Vol.  I.— V.,  1893.  The  F.  A. 
Davis  Co.,  publishers,  Philadelphia,  New  York,  Chicago  and 
London. 

Dieser  soeben  erschienene  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der 
Medicin  zeichnet  sich  ganz  besonders  durch  seine  Vollständigkeit  und 
Gründlichkeit  aus.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  diesem  Sajous'- 
schen  Werk  ganz  besonders  die  amerikanische  Litteratur  Berücksichti- 
gung findet;  die  transatlantischen  Arbeiten  sind  aber  ebenso  gründlich 
und  vollzählig  besprochen  worden.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist 
eine  vorzügliche  und  mit  vielen  trefflichen  Zeichnungen  versehen.  Wir 
können  unseren  Lesern  diese  SAjrous'schen  Jahresberichte  aufs  wärmste 
empfehlen. 

Lehmann's  medicin.  Hand- Atlanten.  Band  V. :  Atlas  der  Hautkrank- 
heiten mit  90  farbigen  und  17  schwarzen  Abbildungen,  herausge- 
geben von  Dr.  Karl  Kopp,  München,  1893.  Verlag  von  J.  F.  Leh- 
mann. (Durch  Westermann  &  Co.  zu  beziehen.  (Preis :  gebunden, 
10  Mark.) 

Die  moderne  Dermatologie  hat  in  den  letzten  Jahren  eine  hohe  Ent- 
wicklung gefunden,  und  jeder  Arzt  fühlt  das  Bedürfniss,  die  in  den 
Lehrbüchern  meisterhaft  geschilderten  Krankheitsbilder  der  Dermato- 
sen durch  gute  bildliche  Darstellungen  ergänzt  zu  sehen.  Dieser 
kleine  Atlas  enthält  nun  eine  ausführliche  Sammlung  von  Chromtafeln 
der  wichtigsten  Dermatosen  und  ist  mit  einem  kurzen  beschreibenden 
Text  versehen.  Die  Bilder  sind  als  vorzüglich  gelungen  und  die  Be- 
schreibung als  eine  sehr  gute  zu  betrachten,  und  "können  wir  das  Buch 
aufs  beste  empfehlen.  E. 
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Diagnostik  der  Harnkrankheiten.  Zehn  Vorlesungen  zur  Einführung 
in  die  Pathologie  der  Harnwege.  Von  Dr.  C.  POSNER.  (Berlin 
1894,  Aug.  Hirschwald. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  Beziehungen  der  Harnleiden  zum 
Gesamtortfanismus,  in  dem  besonders  die  auf  Sepsis  beruhenden  und 
oft  so  dunklen  Krankheitsbilder  der  sog.  „Harnvergiftung"  in  über- 
sichtlichen und  treffenden  Zügen  abgehandelt  sind,  werden  die  Harn- 
röhrenausflüsse besprochen,  wobei  P.  die  spontane  von  Orificium  ext. 
erscheinenden  und  der  Urethra  ant.  entstammenden  von  den  mecha- 
nisch erhältlichen  Secreten  unterscheidet,  die  der  hinteren  Urethra 
angehören.  Besonderer  Werth  wird  auf  die  mikroskop.  Untersuchung 
der  Secrete  gelegt,  die  in  den  Stand  setzt,  die  auf  speciflsche  Infection 
beruhenden  Ausflüsse  von  den  hellen,  glasigen,  namentlich  wohl  aus 
den  LiTTRE'schen  und  Cowr-ER'schen  Drüsen  herstammenden 
Secreten  zu  unterscheiden,  welche  die  damit  Behafteten  so  sehr  ängsti- 
gen und  auch  oft  den  Aerzten  Spermatorrhee  /ortäuschen.  Für  die 
eitrigen  Secrete  ist  der  Nachweis  des  Gonococcus  uuerlässlich,  für 
dessen  Culturverfahren  allerdings  bis  jetzt  nur  ein  negativer  Beweis  — 
der  Gonococcus  wächst  nur  auf  Blutserum,  Serumagar,  Blutagar  — 
gegeben  ist.  (Bemerkt  sei  hier,  dass  unter  Posner's  Leitung  unaus- 
gesetzte Züchtungsversuche  gemacht  werden,  die  schiesslich  wohl  zu 
positiven  Resultaten  führen  dürften.)  Besonderes  Interesse  bean- 
sprucht die  Deutung  der  aus  der  Prostrata  und  deren  Anhangsgebilden 
gewonnenen  Secrete.  Die  Schilderung  dieser  Krankheitsbilder  und 
besonders  der  hiermit  verbundenen  Neurosen,  die  inductive  Art,  die 
Secrete  durch  ehem.  und  mikroskop.  Untersuchung  für  die  Diagnose 
zu  verwerthen,  ist  durchaus  originell  undzumTheil  Posner's  Verdienst. 
(In  neuester  Zeit  sind  auf  P.'s  Veranlassung  vom  Ref.  weitere  Unter- 
suchungen dieser  durch  die  sog.  Expression  der  Prostata  und  ihrer 
Anhangsgebilde  gewonnenen  Secrete  gemacht  worden,  welche  an 
anderer  Stelle  veröffentlicht  sind  und  die  Diagnose  der  chron. 
Urethritis  post.  resp.  die  Frage,  wann  dieselbe  thatsäi'blich  erloschen 
sei,  sicherer  zu  gestalten  versprechen.) 

Das  3.  Kapitel  behandelt  die  Störungen  der  Harnentleerung.  Hier 
sei  auf  die  Mahnung,  die  er  nicht  oft  und  dringend  genug  in  seinen 
Vorlesungen  hervorheben  kann,  die  überfüllte  Blase  der  Prostatiker 
vorsichtig  und  allmählich  zu  entleeren,  aufmerksam  gemacht.  Die 
Unterlassung  dieser  Vorsichtsmassregel  resp.  die  Sucht,  üem  Patien- 
ten die  grossen  Harnmengen,  deren  er  sich  nicht  bewusst  war,  ad  oculos 
zu  demonstiren,  führt  zu  den  unangenehmsten  Collapszuständen  und 
hat  selbst  schon  den  Tod  verursacht. 

Die  beiden  folgenden  Capitel  (4  u.  5)  beschäftigen  sich  mit  der 
chemisch,  und  mikroskop.  Harnuntersuchung.  Die  Thatsache,  dass, 
abgesehen  von  den  leicht  kenntlichen  Nierenzellen  von  keinerlei  Zell- 
form mit  auch  nur  annähernder  Bestimmtheit  deren  Abstammung 
erschlossen  werden  kann,  wird  besonders  betont  (S.  61).  Auch  die 
Entscheidung,  ob  bei  Pyurie,  der  Eiter  renalen  oder  vericalen  Ur- 
sprunges sei,  ist  bisher  nicht  ermöglicht.  Hier  dient  als  einziger  und 
entscheidender  diagnostischer  Behelf  das  Kystoskop,  das  uns  darüber 
aufklären  kann,  ob  die  Blase  gesund  sei  (in  welchem  Falle  die  Niere 
den  Eiter  lieferu  muss)  und  uns  selbst  die  Möglichkeit  an  die  Hand 
gibt,  festzustellen,  welcher  Urether  den  Eiter  austreten  lässt.  Das- 
selbe gilt  von  der  Haematurie,  sei  sie  vesical  oder  renal,  für  die  mehr 
als  für  alle  anderen  Erkrankungen  eine  recht  frühzeitige  Kystoskopie 
gefordert  wird.  Für  die  Deutung  der  Bakterien  des  Harns  wird  zur 
Erzielung  feinerer  Unterschiede  das  Culturverfahren  als  unerlässlich 
betrachtet. 
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In  dem  folgenden  (6)  „Inspection  und  Palpation"  betitelten  Capitel 
interessirt  besonders  die  Nierenpalpation.  Hier  sind  die  diagnosti- 
schen und  speziell  die  differentiell-diagnostischen  Symptome  klar 
geschildert  und  wer  sich  die  oft  unüberwindlichen  und  mehr  als  ge- 
wöhnliche Technik  beanspruchenden  Schwierigkeiten  in  der  palpatori- 
schen  Deutung  etwaiger  Nierenaffectionen  klar  vor  Augen  führen  will, 
lese  die  wenigen  Seiten,  auf  denen  Alles  zusammengefasst  ist,  was 
durch  mühsamste  Forschung  in  den  letzten  Jahrzehnten  zur  Aufhellung 
dieser  complicirten  und  schwankenden  Krankheitsbilder  eruirt  worden 
ist.  Auch  hier  wird  die  Kystoskopie  als  diejenige  Untersuchungs- 
methode hervorgehoben,  die  berufen  ist,  dieses  dunkle  Gebiet  aufzu- 
hellen. Die  Bedenken  P.'s  gegen  die  bimanuelle  Untersuchung  (der 
rechte  Zeigefinger  im  Eectum,.die  linke  Hand  über  der  Symphyse) 
können  wir  wenigstens  in  dem  Grade  nicht  theilen,  vorausgesetzt  dass 
man  lege  artis  und  mit  der  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  be- 
dingten Vorsicht  verfährt.  Dagegen  stimmen  wir  P.  in  der  dringen- 
den Empfehlung  der  Kectalpalpation  bei  allen  Blasenleiden  bei.  Die 
Erkenntniss  einer  Reihe  von  dunklen  und  oft  missdeuteten  Syrnpto- 
mencomplexen,  die  ihren  Ursprung  in  chronischen  Erkrankungen  der 
Prostata  haben,  wird  oft  in  ihren  geringen  anatomischen  Abweichun- 
gen nur  durch  diesen  Untersuchungsmodus  ermöglicht. 

Die  folgenden  Capitel  (7  und  8)  behandeln  die  Untersuchung  der 
Harnröhre,  und  zwar  die  Sonden-  und  endoskopische  Untersuchung. 
Als  wichtigstes  und  erstes  diagnostisches  Mittel  zur  Feststellung  in- 
traurethraler  Affectionen  bedient  sich  P.  der  Knopfsonde.  Sehr  wichtig 
erscheint  uns  die  Möglichkeit,  mit  ihr  die  Länge  der  Harnröhre  festzu- 
stellen, deren  Bestimmung  für  die  pars  posterior  oft  von  entscheiden- 
dem diagnostischem  Werthe  ist.  Noch  wichtiger  erscheint  es  uns, 
durch  sie  eine  Deviation  ev.  auch  eine  Senkrechtstellung  der  pars  post, 
festzustellen.  In  Fällen  von  Prostatahypertrophie,  wo  die  Drüse  sich 
weniger  nach  dem  Rectum  als  nach  der  Urethra  hin  vorwölbt,  bietet 
einesolche  lege  artis  vorgenommene  Sondenuntersuchung  die  einzigen 
diagnostischen  Anhaltspunkte  und  giebt  den  richtigen  Weg  für  die 
einzuführenden  starren  Instrumente  an.  In  Fällen  hochgradigster 
Strikturen  führt  das  auf  S.  93  ff.  angegebene  Verfahren,  wie  sich  Ref. 
auf  der  Posner'schen  Poliklinik  überzeugte,  oft  zu  überraschend  güns- 
tigen Erfolgen. 

Was  nun  die  im  folgenden  Capitel  (8)  abgehandelte  Endoskopie  be- 
trifft, so  theilt  Ref.  vollkommen  den  ziemlich  abweisenden  und  pessi- 
mistischen Standpunkt  P.'s  ihm  gegenüber,  der  ja,  wie  Ref.  persönlich 
wahrnahm,  von  Nitze  noch  viel  weiter  getrieben  wird  ;  es  steht  jedoch 
fest,  dass,  soviel  die  Kystoskopie  gehalten  hat  und  für  die  Zukunft 
noch  verspricht,  die  Endoskopie  der  Urethra  wenig  thatsächlichen 
Nutzen  uns  bis  jetzt  gebracht  hat.  Den  einzigen  diagnostischen  Werth 
würde  nach  P.  die  Endoskopie  für  ganz  circumskripte  Erkrankungen 
der  Schleimhaut  und  ev.  Neubildungen  haben.  Auch  muss  die  An- 
schauung P.'s,  dass  der  durch  die  endoskop.  Untersuchung  der  hin- 
teren Harnröhre  ev.  erzielte  Nutzen  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  dem 
nicht  unerheblichen  Reiz  stünde,  als  zutreffend  aufgefasst  werden. 

Geradezu  klassisch  ist  die  Schilderung  der  im  folgenden  Capitel  (9) 
besprochenen  Kathetrisirung  der  Blase  und  der  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Instrumente.  Die  Einführung  der  starren  Instrumente 
ist  durch  die  von  P.  befürwortete  Methode  erleichtert  und  bietet,  wenn 
man  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  anatom.  Verhältnisse  berück- 
sichtigt (Fig.  31)  besonders  dem  Ungeübten  so  angenehme  Vortheile, 
dass,  wer  sie  hat  üben  sehen  und  sie  selbst  geübt  hat,  mit  P.  darin 
übereinstimmen  wird,  dass  sie  eine  „unvergleichliche  Sicherheit  und 
Bequemlichkeit"  bietet  und  den  in  chirurgischen  Lehrbüchern  bisher 
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geschilderten  Touren  (Tour  du  veutre,  tour  de  maitre)  unbedingt  vor- 
zuziehen ist.  Den  humanen  und  von  jedem  ev.  Reizzustande  bedin- 
genden Eingriffe  scheuendeu  Anschauungen  P.'s  entspricht  seine 
einschränkende  Indicationsstellung  der  Steinsonde  gegenüber  (zu 
diagnost.  Zwecken),  der  er  die  Kystoskopie,  wo  immer  sie  ausgeführt 
werden  kann,  unbedingt  vorzieht. 

Das  letzte  (10  )  Capitel  endlich  beschäftigt  sich  mit  der  Unter- 
suchung der  Blase,  die  f  ür  P.  mit  der  Kystoskopie  identisch  ist.  Kurz 
und  übersichtlich  sind  diejenigen  Thatsachen,  die  bis  heute  als  fest- 
stehend aufzufassen  sind,  zusammengestellt,  so  dass  man  auf  wenigen 
Seiten  über  das  auf  diesem  Gebiete  Massgebende  orientirt  wird.  Be- 
rücksichtigt wird  dabei  nur  das  Untersuchungskystoskop,  das  Irri- 
gationskystoskop  nur  flüchtig  gestreift,  während  des  neuerdings  von 
Nitze  wesentlich  verbesserten  Operationskystoskops  nicht  Erwähnung 
gethan  wird.  Die  ganze  Schilderung  aber  ist  von  dem  enormen 
Werthe  der  Kystoskopie  für  die  Diagnostik  der  Blasen  und  eventuell 
auch  Nierenbecken  resp.  Nierenaffeetionen  durchdrungen.  Der  Satz  : 
„Der  Diagnostik  der  chirurgischen  Nierenkrankheit  wird  aus  der 
kystoskopischen  Methodik  eine  grosse  und  bedeutungsvolle  Zukunft 
erwachsen"  ist  heute  als  unbedingt  berechtigt  aufzufassen.  Deswegen 
ist  auch  die  Forderung  P's,  die  Erweiterung  der  (weiblichen)  Urethra 
im  Zeitalter  der  Kystoskopie  sei  unbedingt  verwerflich,  zu  billigen. 
Auch  der  zu  diagnostischen  Zwecken  bisher  geübte  THOMPSON'sche 
mediane  Schnitt  ist  durch  die  Kystoskopie  als  unnöthig  verdrängt. 

Angeschlossen  ist  eine  sehr  kurze  und  werthvolle  Symptomatologie 
der  gewöhnlichsten  Erkrankungen  der  Harnwege. 

Wer  sich  schnell  und  sicher  über  die  bei  der  Diagnose  der  Harn- 
wege massgebenden  Thatsachen  orientiren  will,  wird  das  Buch  mit 
grossem  Nutzen  studiren,  und  selbst  der  erfahrene  Fachmann  wird  in 
denjenigen  Capiteln,  denen  die  Originalität  und  die  reiche  Erfahrung 
des  Autors  aufgeprägt  sind,  vieles  Neue  und  Wissens  werthe  finden. 
Besonders  werthvoll  sind  die  mit  grossem  Fleiss  und  seltener  Exact- 
heit  zumeist  nach  eigenen  Zeichnungen  P.'s  angefertigten  Abbildun- 
gen, die  selbst  den  Neuling  auf  einen  Blick  zu  orientiren  vermögen. 

Dr.  M.  Krotoszyner, 

San  Francisco,  Cal. 


Der  Tabak  und  seine  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus. 

Eine  chemische,  physiologische,  pathologische  Studie.  Yon  Dr. 
Ludwig  Jankau.    München  1894. 

Diese  Arbeit  entstand  auf  Grund  von  Beobachtungen  hin,  die  der 
Verfasser  in  seinem  Specialfach  gesammelt,  Beobachtungen  nämlich 
über  die  Beziehungen  des  Tabakrauchens  zu  den  Radien-  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten.  In  dieser  Schrift  ist  ein  ausgezeichnetes  Beispiel 
gegeben,  wie  der  Specialist  dem  praktischen  Arzt,  aber  auch  den  Specia- 
listen  anderer  Fächer  als  dem  seinigen  zu  Hülfe  kommen  kann.  Denn 
welchem  practischen  Arzt,  welchem  Specialisten,  sei  es  welches  Fach  es 
auch  sei,  müssen  nicht  neue  Aufschlüsse,  neue  Beobachtungen  über 
Tabakrauchen  von  Interesse  sein  ;  sei  es  dass  diese  Beobachtungen, 
wie  hier  von  einem  Specialisten  der  Mund-,  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
heiten, sei  es  dass  sie  von  einem  Nervenpathologen,  oder  von  einem 
Specialisten  der  Magenkrankheiten,  einem  Ophthalmologen  oder  selbst 
von  einem  Gynaecologen  angestellt  worden  sind. 

In  kurzen  Zügen,  jedes  Wort  anziehend,  gibt  uns  der  Verfasser  eine 
geschichtliche  Einleitung  über  den  Tabak,  ein  kurzer,  aber  interessan- 
ter Beitrag  zur  Welthistorie  und  besonders  der  Culturgeschichte. 
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Aus  dem  Inhalt  ist  besonders  hervorzuheben  das  Capitel  über  die 
Hygiene  der  Tabakarbeiter,  Iiier  werden  die  hie  und  da  von  den 
Schriftstellern  übertrieben  geschilderten  Gefahren  der  Beschäftigung 
mit  Tabak  in  einer  der  Wahrheit  entsprechenden  Weise  besprochen. 
Merkwürdig  ist  die  angeführte  Thatsache,  dass  die  Morbidität  und 
Mortalität  während  der  letzten  Cholera-Epidemie  in  Hamburg  unter 
den  Tabakarbeitern  eine  auffallend  geringe  war. 

Das  Capitel  über  Chemie  und  Physiologie  des  getrockneten  (fermen- 
tirten)  Tabaks  |gibt  alles  Wissenswerthe  aus  der  Literatur ;  daran 
schliessen  sich  des  Verfassers  eigne  Experimente  an  Thieren  über  die 
Wirkung  des  Nicotins  im  Cigarrenrauch. 

Die  physiologischen  Untersuchungen  Dr.  Jankaü's  verfolgten  den 
Zweck  zu  zeigen,  wie  es  zu  ermöglichen,  von  der  Mundhöhle  den  dem 
Organismus  schädlichen  Stoff  zurückzuhalten  und  das  Cigarrenrauchen 
zu  einem  unschädlichen  zu  machen. 

Die  Versuche,  heisst  es  im  Capitel  über  Pathologie,  die  man  ange- 
stellt hat,  um  auf  chemischem  Wege  die  Tabake  zu  entnikotinisiren 
und  so  das  Rauchen  unschädlich  zu  machen,  haben  zu  keinen  ermun- 
ternden Resultaten  geführt.  Die  aus  solchem  präparirten  Tabake  her- 
gestellten Cigarren  waren  geschmacklos,  d.  h.  ausser  dem  Nicotin 
waren  dem  Tabak  auch  alle  aromatischen  Substanzen  entzogen. 

In  der  Aetiologie  der  Nervenkrankheiten  spielt  das  Rauchen  eine 
bedeutende  Rolle.  Von  der  Neurasthenie  angefangen  bis  zu  den 
schweren  organischen  Nerven  und  Gehirnerkrankungen  hat  man  öfters 
zu  starkes  Tabakrauchen  als  ätiologisches  Moment  angeben  können  ; 
dieser  Thatsache  ist  in  dem  Capitel  Pathologie  ausführlich  Rechnung 
getragen,  vor  allem  aber  ist  die  Darstellung  der  Affectionen  des  Halses, 
der  Nase,  des  Rachens,  des  Nasenrachenraums  und  der  Ohren  beach- 
tenswerth,  da  hier  ein  grosses  eigenes  Material  vom  Verfasser  benutzt 
worden  ist.  In  200  Fällen  von  starken  Rauchern,  die  Verf.  untersuchte*) 
fand  er  74  Fälle  mit  Veränderungen  in  der  Mundhöhle.  Unter  diesen 
74  konnte  bei  22  Fällen  die  Syphilis  als  Causa  in  Betracht  kommen, 
während  für  die  übrigen  52  Fälle  nur  das  Rauchen  als  schädliche  Ur- 
sache genannt  werden  konnte. 

Beschrieben  ist  die  Beziehung  des  durch  das  Rauchen  verursachten 
Reizes  zu  Erkrankungen  des  Rachens  und  des  Nasenrachenraumes, 
eine  Beziehung,  die  von  anderen  Autoren  abgesprochen  wird. 

Dr.  J.  sah  bei  Rauchern  in  12  von  200  Fällen  leichte  acute  Entzün- 
dung des  Trommelfelles,  welche  Affection  er  theilweise  auf  locale 
Reizung,  theilweise  auf  Nicotinwirkung  zurückführt.  Er  kommt  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass  vielleicht  dem  Ta- 
bakrauch eine  weit  grössere  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Ohrenerkran- 
kungen ztikommt,  als  zur  Zeit  angenommen  wird.  Er  empfiehlt 
Rauchern  Wattebäuschchen  in  den  äusseren  Gehörgang  zu  bringen. 

Bei  27  von  den  200  untersuchten  Fällen  konnte  Laryngitis  chronica 
constatirt  werden.  Hier  wie  in  den  vorerwähnten  Erkrankungsfällen 
nimmt  er  das  Tabakrauchen  als  Entstehungsursache  an. 

Die  Fälle  die  sich  einer  Therapie  unterwarfen,  d.  h.  das  Rauchen 
einstellten,  kamen  in  kürzester  Zeit  zur  Heilung. 

Ein  Abschnitt  ist  den  Affectionen  der  Augen  und  des  Magens  ge- 
widmet. 


*)  Zu  seinen  pathologischen  Untersuchungen  nahm  Dr.  J.  nur  Raucher,  die 
täglich  5  bis  20  Stück  Cigarren  rauchten,  Raucher,  die  keineswegs  über  beson- 
dere Beschwerden  in  Folge  des  Rauchens  klagten  und  auch  sonst  von  Symp- 
tomen, die  auf  irgendwelche  Organerkrankungen  hinweisen  konnten,  frei 
waren. 
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Die  in  Folge  des  directen  Reizes  entstehende  Augenaffection  ist  die 
Conjunctivitis.  Dr.  J.  fand  unter  200  untersuchten  Fällen  13,  die  an 
Conjunctivitis  litten.  9  Fälle  betrafen  dunkle  Augen,  vier  Fälle  blaue 
oder  graue  Augen.  Es  stimmt  dies  mit  der  grösseren  Empfindlichkeit 
der  dunklen  Augen  überein.  Verf.  untersuchte  während  eines  Winters 
25  Fälle,  theils  Kellnerinnen,  theils  Buffetdamen,  die  sich  lange  in 
raucherfüllten  Bäumen  aufhalten  mussten,  und  konnte  bei  fast  allen 
eine  doppelseitige,  theilweise  hochgradige  Conjunctivitis  Consta tiren. 
Es  waren  hauptsächlich  die  mit  dunklen  Augen,  die  sehr  vom  Tabak- 
rauch belästigt  werden.  Am  wenigsten  werden  Diejenigen,  welche 
Brillen  tragen,  durch  Rauch  belästigt. 

Eingehend  ist  die  Tabakamblyopie  abgehandelt. 

Da  die  Magemi ffectionen  in  Folge  des  Tabak-  und  Cigarrenrauchens 
bis  jetzt  noch  keine  besondere  Beachtung  gefunden  haben,  so  sind 
auch  hier  die  von  Dr.  Jankau  mitgetheilten  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen an  200  Fällen  von  Werth. 

Die  Hauptklage  der  200  Fälle  war  die  Pyrosis.  Fast  f  der  Fälle 
klagte  über  Sodbrennen.  Die  Einen  (37)  wollten  Sodbrennen  mehr  bei 
nüchternem  Magen  gehabt  haben,  bei  65  Fällen  soll  es  sich  haupt- 
sächlich nach  dem  Essen  beim  Rauchen  eingestellt  haben,  während  die 
übrigen  42  angaben,  es  nänge  von  der  Cigarre  ab,  die  sie  rauchen. 
Untersucht  wurden  auch  die  Wirkung  des  Rauchens  auf  den  Appetit 
und  die  abführende  Wirkung  des  Cigarrenrauchens. 

Bei  102  Fällen  trat  Verstopfung  ein,  sobald  das  Rauchen  auch  nur 
kurze  Zeit  ausgesetzt  wurde.  35  gaben  an,  Stuhlgang  zu  haben,  wenn 
sie  nach  dem  Frühstück  rauchten  ;  sonst  nicht,  oder  doch  nur  sehr 
festen  Stuhl  unter  Beschwerden.  Sieben  Fälle  berichteten  über 
Diarrhoen,  die  sie  im  Anschluss  an  sehr  starkes  Rauchen  bekommen. 
Bei  14  Fällen  —  es  waren  neuropathisch  belastete  Individuen  —  zeigte 
sich  nach  dem  Rauchen  Druck  in  der  Magengegend.  Dr.  J.  glaubt, 
dass  diese  Empfindlichkeit  des  Magens  eines  der  ersten  Symptome 
einer  allgemeinen  Neurasthenie  sei. 

Bei  den  200  Fällen  zeigte  in  159  das  Tabakrauchen  einen  Einfluss 
auf  das  Nervensystem,  79  zeigten  eine  deutliche  Zunahme  der  Herz- 
action.    Vier  Fälle  durften  schon  zur  Tachycardie  gezählt  werden. 

Die  Frage,  ob  Tabakrauchen  dem  Organismus  schädlich,  wird,  ob- 
gleich auch  günstige  Wirkungen  des  Rauchens  in  Betracht  gezogen 
werden,  bejaht. 

Verfasser  fragt,  warum  sollte  es  nicht  möglich  sein,  den  Nutzen, 
den  uns  die  Verbreitung  dieses  Genussmittels  für  Handel,  Landbau 
und  Gewerbe  gebracht,  ohne  den  Schaden,  die  günstige  Wirkung  auf 
den  menschlichen  Organismus  o  h  n  e  die  Schädlichkeiten  uns  zu  erhal- 
ten? 

Er  construirte  eine  Cigarre  die  etwa  2  cm.  von  der  Spitze  einen,  den 
ganzen  Wickel  und  Umblatt  umfassenden  steriiisirten  Wattestreifen 
trägt.  —  Die  Erfolge  mit  dieser  Cigarre  waren  gute.  —  Die  physiologi- 
schen Untersuchungen,  die  im  Original  ausführlich  mitgetheilt  werden, 
zeigen,  dass  die  schädlichen  StonVauf  der  Watte  zurückbleiben.  Un- 
tersucht man  den  Rauch,  der  durch  die  Watte  zum  Munde  kam,  so  war 
er  nur  Träger  von  aromatischen  Stoffen  ohne  Gift.  Thierversuche 
mit  diesem  condensirten  Rauch  fielen  vollständig  negativ  aus. 

Dr.  A.  Rose. 


Personalien. 

Verzogen  : 
Dr.  J.  Rosenberg  nach  109  E.  71.  St. 
Dr.  Leo  G.  Goldberg  nach  213  Henry  St. 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

17  West  43.  Strasse.— Sitzung  vom  5.  Juni  1893.— Präsident:  Dr.  J.  W. 

Gleitsmann. 

Dr.  Sarah  Welt  stellt  ein  16  Monate  altes  Kind  mit  Milztumor  vor:  Beckie 
Badus.  16  Monate  alt,  hier  geboren,  wurde  anfangs  Juni  auf  die  Kinderabtheilung 
des  Mount  Sinai  Dispensary  gebracht  und  wurde  dabei  von  der  Mutter  folgende 
Anamnese  erhoben:  Pat.  ist  hereditär  nicht  belastet  und  wurde  bis  zum  14. 
Monate  gestillt.  Bald  nach  ihrer  Geburt  litt  sie  häufig  an  Krämpfen  und  am 
Ende  des  erstsn  Jahres  während  einiger  Wochen  an  Magen-  und  Darmkatarrh  ; 
bald  darauf  soll  sie  während  einiger  Tage  an  Iotermittens  gelitten  haben, 
welches  jedoch  nach  Verabreichung  einer  Flasche  Medizin  wegblieb.  Die  ersten 
Zähne  erschienen  Ende  des  achten  Monats.  In  den  letzten  zwei  Wochen  soll 
Pat.  appetitlos  und  unruhig  gewesen  sein  und  zuweilen  auch  gehustet  haben. 

Status  praesens  :  Blasses  und  schlecht  genährtes  Mädchen  mit  normaler 
Temperatur,  kann  weder  gehen  noch  ohne  Hülfe  stehen.  Neben  mässiger  An- 
schwellung der  axillaren  und  inguinalen  Lymphdrüsen  bemerkt  man  rachi- 
tische Auftreibungen  der  Rippenknorpel  und  Epiphysen.  Die  Organe  des 
Thorax  sind  normal.  Die  Untersuchung  des  Abdomen*  ergiebt  eine  stark  ver- 
grösserte  und  sehr  leicht  bewegliche  MiJz,  welche  mit  ihrem  untern  Ende  fast 
an  die  crista  ilei,  mit  ihrem  vordem  Bande  nahezu  an  die  linea  alba  reicht; 
hebt  man  den  vordem  Rand  empor,  so  kann  die  innere  Hälfte  abgetastet  wer- 
den. Auch  die  Leber  ist  vergrössert  und  ragt  mit  ihrem  untern  Bande  drei 
Finger  breit  über  den  rechten  Rippenbogen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes,  die  Dr.  Garrigues  jun.  die  Güte  hatte, 
vorzunehmen,  fand  sich  das  relative  Verhältnis  zwischen  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen in  Cmm.  beträgt  4  320,000,  der  Haemoglobingehalt  aber  nur  41 
Prozent. 

Rücksichtlich  der  Diagnose  liegt  es  wohl  am  nächsten,  bei  den  ziemlich 
ausgesprochenen  Symptomen  an  Rachitis  zu  denken.  Gegen  Leukaemie 
spricht  das  Ergebnis  der  Blutuntersuchung. 

Da  nach  den  allerdings  nicht  ganz  zuverlässigen  Angaben  der  Mutter  das 
Kind  an  Malaria  gelitten  haben  soll,  so  wird  wohl  vorerst  die  Anwendung  von 
Chinin  am  Platze  sein.    Sonst  eine  antirhachitische  Behandlung. 

Discussion:  Dr.  Torek  fragt,  ob  das  Blut  auf  Malariaparasiten  unter- 
sucht worden  sei.  —  Dr.  Welt  verneint  dies,  doch  soll  das  Kind  früher  jeden 
zweiten  Tag  sich  schlechter  befunden  haben.  —  Dr.  Torek:  Man  hätte  in  dem 
vorliegenden  Falle  die  Differential-Diagnose  zwischen  Malaria,  Rachitis  und 
Pseudoleukaemie  zu  ziehen.  Eine  Untersuchung  auf  Malaria -Plasmodien 
würde  in  Betreff  der  ersteren  Diagnose  von  Wichtigkeit  sein.  Pseudoleukaemie 
dürfe  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  da  bei  dieser  Krankheit  nur  geringe  Ver- 
änderungen des  Blutes  vorhanden  sind,  vielleicht  sogar  Verminderung  der  Zahl 
der  Leucocyten.  Die  Drüsenorgane  hingegen  sind  vergrössert.  — Dr.  Weber  hat 
Fälle  von  Pseudoleukaemie  gesehen,  die  mit  dem  vorliegenden  Falle  |nicht 
übereinstimmen.  —  Dr.  Welt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Rachitis  und 
Pseudoleukaemie  bisweilen  ganz  graduell  in  einander  übergehen.  Der  vor- 
liegende Fall  sei  ohne  Zweifel  rachitisch  und  stehe  vielleicht  auf  der  Grenz- 
linie zwischen  diesen  beiden  Krankheiten. 

Das  Protokoll  der  Mai-Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Es  folgt  der  Vortrag  Dr.  L.  Heitzmann's  :  „Ueber  die  Fortschritte  der 
Bakteriologie  in  den  letzten  Jahren."  (Abgedruckt  in  der  Med.  Monats- 
schrift.) 

Discussion:  Adler  hat  sich  seit  drei  Jahren  mit  der  parasitären  Natur 
des  Carcinoms  beschäftigt.  Es  handelt  sich  um  zwei  fundamentale  Fragen  : 
1)  Giebt  es  überhaupt  Protozoen  in  den  Carcinomen  ?  Es  kommt  viel  auf  die 
Methode  der  Untersuchung  an.  Die  Präparate  müssen  frisch  sein.  Manche 
haben  nur  Pikrinsäure  gebraucht,  andere  nur  andere  Präparate.  Ferner  ge- 
hört viel  Selbstkritik  dazu,  dass  man  nicht  alles  Fremde  als  Protozoen  ansieht. 
Manche  sogenannte  Protozoen  sind  nur  ZellverklumpuDgen,  Chromatin- 
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absprengungen,  Einschachtelungen,  Degeneration  der  Epithelzellen.  Alle 
diese  und  ihre  Uebergänge  kann  man  verfolgen.  Jedoch  ein  Rest  bleibt  übrig, 
den  man  als  Protozoen  ansehen  könnte.  Dieselben  entsprechen  den  Mikros- 
poridien.  Damit  ist  jedoch  noch  nicht  der  Beweis  geliefert,  dass  diese  wirk- 
lich Protozoen  sind.  Es  mögen  eigenartige  Degenerationen  mit  sichelförmigen 
Gebilden  sein.  2)  Sind  diese  Dinge  mit  der  Aetiologie  des  Carcinom  zusam- 
menzubringen? Die  Koch'schen  Regeln  seien  uns  massgebend.  Wenigstens 
muss  der  Parasit  unbedingt  constant  vorkommen.  Diese  Constanz  fehlt  aber 
absolut  beim  Carcinom.  Ferner  müsste  man  verlangen,  dass  dieses  Protozoon 
mit  dem  Wachsthum  des  Carcinom  zusammengehe,  jedoch  werden  diese  Ge- 
bilde gerade  in  den  ältesten  Theilen  des  Carcinom  gefunden,  wahrend  sie  in 
den  neuesten  Theilen  absolut  fehlen.  Bis  jetzt  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  für 
die  Annahme,  dass  die  Aetiologie  des  Carcinom  auf  Parasiten  beruhe.  —  L. 
Fischer  wundert  sich,  dass  der  Vortragende  nichts  über  die  bakteriologische 
Diagnose  der  Diphtherie  erwähnt  habe.  Die  Frage  der  Immunität  sei  wichtig 
und  interessant.  Pasteur  und  Koch  haben  dieselbe  Methode  der  Schutz- 
impfung gebraucht;  Behring  ebenfalls.  Die  Immunisirung  sollte  sich  nicht 
nur  auf  Kinder  erstrecken,  die  der  Infection  ausgesetzt  worden  sind,  sondern 
auch  auf  andere.  Bakteriologen  sollen  angestellt  werden,  die  zweifelhafte 
Fälle  von  Diphtherie,  Cholera  und  Influenza  competent  untersuchen.  —  C. 
Heitzmann  fragt,  welche  Linse  und  Vergrösserung  für  die  ausgezeichneten 
Photographien  benutzt  wurde?  —  F.  Adler  :  Zeiss1  homogene  Immersion  mit 
nahezu  20U0facher  Vergrösserung.  —  C.  Heitzmann  begrüsst  mit  Freude  die 
photo-mikrographische  Darstellung  des  Netzwerkes  im  Protoplasma,  welches  er 
vor  20  Jahren  beschrieben  hat.  Er  hatte  das  Netz  und  dessen  Knotenpunkte, 
die  Körnchen  und  den  Kern  als  die  lebende  oder  contractile  Materie  aufgefasst, 
weil  er  diese  Bildungen  anwachsen  und  sich  bewegen  sah.  Was  man  seit 
Virchow  als  Einschlüsse  der  Krebs-Epithelien  kennt,  ist  weiter  nichts,  als 
vergrösser te  Klümpchen  der  lebenden  Materie.  Was  man  als  abgesprengtes 
Chromatin  bezeichnet,  ist  gleichfalls  lebende  Materie.  Wenn  man  eine  so 
sinnlose  Bezeichnung  wie  „Chromatin"  fallen  liesse,  so  könnte  eine  Einigung 
über  die  Bedeutung  der  Einschlüsse  leicht  erzielt  werden.  —  Schapringer 
fragt,  wie  die  Untersuchungen  sich  bei  den  Metastasen  verhalten.  — Adler: 
Gerade  so,  wie  bei  den  primären  Carcinomen,  aber  nie  sind  die  fremden  Ge- 
bilde an  der  Wachsthumsgrenze.  —  Rachel  meint,  dass  die  Immunität  gegen 
Diphtherie  wohl  nur  von  kurzer  Dauer  sein  kann,  da  man  häufig  davon  be- 
fallen sein  kann.  —  Fischer  :  Bis  jetzt  sind  die  Kinder  6  —  8  Wochen  immun 
geblieben.  —  L.  Heitzmann  im  Schlusswort :  Da  es  unmöglich  ist,  das  ganze 
Feld  der  Bacteriologie  zu  erschoepfen,  hat  er  die  Diphtherie  nicht  berührt. 
Glaubt  Dr.  Adler,  dass  die  in  seinen  Photographien  gezeigten  Einschlüsse 
Protozoen  sind?  —  Adler  enthält  sich  darüber  jeder  definitiven  Aeusserung. 

Abstimmung  über  die  Candidaten  resultirt  in  der  Erwählung  der  Doctoren 
Solon  und  Meisch  zu  Mitgliedern. 

Dr.  von  Ramdohr  stellt  ein  Schema  zur  Aufzeichnung  der  Untersuchungen 
bei  Entbindungen  und  zwei  Taschen,  welche  die  bei  Entbindungsfällen  nöthi- 
gen  Instrumente  und  Apparate  enthalten,  vor. 

Vorgeschlagen  wurden  die  Herren  :  Dr.  E.  Loewenbein,  Leonard  Landes, 
Fred.  W.  Klein,  L  Neumann,  A.  Spottke.  —  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Franz  Toeek,  stellvertretender  protok.  Sekretär. 


17  West  43.  Str.— Sitzung  vom  11.  September  1893.— Dr.  Rachel  präsidirt. 
Die  Verlesung  des  Protokolls  der  Juni-Sitzung  wird  bis  auf  Weiteres 
vertagt.  —  Dr.  Rose  verliest  die  Briefe,  welche  er  von  Prof.  Pasteur  aus  Paris 
und  Dr.  L.  Conrad  aus  Wiesbaden  erhalten  hatte,  worin  dieselben  die  ihnen 
zugewiesene  Ehre  als  Ehrenmitglied  (Pasteur),  resp.  correspirendes  Mitglied 
(Conrad)  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  mit  Dank  an- 
nahmen. 

Vortrag.  Dr.  Beck:  „Empyem  und  seine  Behandlung14  (Abgedruckt 
in  der  Med.  Monatsschrift.) 

Discussion  :  Dr.  F.  Lange  :  Dr.  Beck  hat  wohl  den  Standpunkt  einge- 
nommen, welcher  heutzutage  für  die  Behandlung  des  Empyems  seitens  der  Chi- 
rurgen getheiit  wird,  es  müsse  jedoch  daran  erinnert  werden,  dass  nach  den  vor- 
liegenden Statistiken  man  von  einer  so  ausschliesslichen  Berechtigung  der 
Schnittoperation  mit  Rippenresektion  nicht  sprechen  könne.    Er  selber  habe 
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keine  Erfahrung  über  die  Biilow'sche  A^pirations-Drainage,  es  habe  ihn  aber  in- 
teressirt  zu  lesen,  dass  dieselbe  für  beinahe  90  Procent  der  leichteren  Fälle  voll- 
kommen ausreiche:  Man  könne  also  nicht  den  Stab  darüber  brechen,  wie  Beck  es 
gethan,  und  müsse  es  als  fraglich  hinstellen,  dass  die  Entfernung  der  Fibrin- 
klumpen eine  solche  conditio  sine  qua  non  für  die  Genesung  sei,  wie  Dr.  Beck 
es  hingestellt  habe.  Wahrscheinlich  verfalle  ein  Theil  dieser  Fibrin-Aus- 
schwitzungen einer  fettigen  Metamorphose  und  werde  resorbirt  oder  gehe 
unter  günstigen  Bedingungen  eine  Umwandelung  in  ein  Dauergewebe  ein. 
Er  selber  habe  es  sich  allerdings  auch  stets  angelegen  sein  lassen,  die  manch- 
mal in  erstaunlicher  Masse  anwesenden  Fibrinmassen  zu  entfernen.  Dieselben 
fänden  sich  gelegentlich  in  den  abhängigen  Theilen  der  Pleurahöhle  in  mäch- 
tigen Klumpen  zusammengeballt.  In  manchen  Fällen  aber  zumal  frischeren, 
sei  es  ganz  unmöglich  eine  so  gründliche  Reinigung  der  Pleura  von  allen 
Fibrinniederschlägen  zu  erreichen,  wie  es  Dr.  Beck  verlangt.  Erstens  hafte 
hierzu  die  Fibrinschicht  zu  fest  und  zweitens  sei  manchmal  die  Höhle  so  gross, 
dass  eine  sichere  Reinigung  in  alle  Winkel  des  buckligen  Raumes  hinein 
nicht  zu  erreichen  sei.  Vor  einer  Abkratzung  der  Pleura  pulmonalis  behufs 
Entfernung  fest  anhaftenden  Fibrinrasens  warne  er.  Man  veranlasse  dadurch 
capilläre  Blutungen  und  hinterlasse  eine  Wundniche.  Es  bleiben  also  gelegent- 
lich Fibrinniederschläge  in  grösserer  Menge  zurück  und  doch  sehe  man  in 
solchen  Fällen  anstandslos  Heilung  eintreten.  Allerdings  spülen  sich  ja  wäh- 
rend der  Nachbehandlung  gelöste  Theile  des  Fibrinfilzes  aus,  aber  selten  in 
solcher  Menge,  wie  es  dem  zurückgelassenen  Theil  desselben  entsprechen 
dürfte.  Dass  ferner  die  grosse  Zahl  von  Fällen,  welche  nach  der  Bulan'schen 
Methode  geheilt  worden  sind,  nicht  zum  Theil  diese  Fibrinniederschläge  in 
grösserer  Menge  enthalten  haben  sollten,  ist  doch  sehr  unwahrscheinlich. 

Hinsichtlich  der  Schnittführung,  habe  er  die  hinteren  abhängigen  Partien 
bevorzugt,  wo  es  die  Localisation  des  Empyems  gestatte.  Die  hintere  Axillar- 
linie oder  die  Partie  noch  weiter  rückwärts  in  der  Höhe  der  8-9ten  Rippe  sei 
für  ihn  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  bevorzugte  Gegend.  Aus 
mechanischen  Gründen  biete  sie  Vortheile  gegenüber  dem  Schnitt  mehr  vorne, 
wie  ihn  Dr.  Beck  empfiehlt.  In  Fällen  von  früheren  Entzündungen  und  Ad- 
häsionen müsse  man  sich  wegen  des  möglichen  Hochstandes  des  Zwerchfells 
vorsehen.  Er  rathe  stets,  schichtweise  präparirend  vorzugehen.  Eine  Ver- 
letzung des  Zwerchfells  wird  alsdann  sicher  vermieden  werden. 

Er  habe  zweimal  grosse  nekrotische  Lungenstücke  aus  der  Operations- 
wunde entfernt,  das  eine  Mal  fast  den  ganzen  unteren  Lappen  in  einem  Falle 
von  embolischer  Gangrän  bei  puerperaler  Septico-Pyaemie,  das  zweite  Mal 
bei  einem  Patienten,  der  lange  Zeit  vorher  an  den  Erscheinungen  der  Bronchie- 
ctasie  gelitten  hatte  und  dann  an  Pleuropneumonie  und  Empyem  erkrankte. 
In  diesem  Falle  wurde  das  Leben  erhalten.  Der  Patient  hat  sich  erstaunlich  er- 
holt, trägt  aber  noch  ein  Drainrohr  in  einer  ganz  minimal  secernirenden  Fistel. 

Er  chloroformire  seine  Kranken  fast  ausnahmslos.  In  dem  letzt  erwähn- 
ten Falle  habe  er  die  Schleich'sche  Cocain-Anaesthesie  gebraucht,  bis  die  Eiter- 
höhle entleert  war,  sei  aber  behufs  Entfernung  einer  zweiten  Rippe  dann  zur 
Chloroform-Narkose  übergegangen.  Bei  Pyopneumothorax  müsse  man  bei 
der  Lagerung  des  Patienten  darauf  bedacht  sein,  dass  nicht  das  gesunde  Lun- 
gengebiet überschwemmt  wird,  auch  aus  dem  gleichen  Grunde  mit  Spülungen 
sehr  vorsichtig  sein.  Er  habe  mehrere  solcher  Patienten  in  sitzender  Stellung 
operiren  müssen.  Behufs  Reinigung  der  Pleurahöhle  brauche  er  meist  Borsalicyl 
in  Körpertemperatur,  verbinde  und  spüle  aber  so  selten  als  möglich.  Der  Ver- 
band an  sich  sei  allemal  eine  Schädlichkeit  insofern,  als  dabei  die  bereits  ausge- 
dehnte Lunge  zum  Theil  immer  wieder  collabire.  Um  der  Ausdehnung  der  Lunge 
bei  der  Athmung  Vorschub  zu  leisten,  lege  er  eine  Schürze  von  Gummipapier 
über  einen  kleinen  Jodoformgaze-Verband,  so  dass  letzterer  nach  allen  Seiten  hin 
mindestens  einen  Zoll  weit  überragt  wird.  Darüber  komme  dann  der  grosse 
Deckverband.  Das  Gummipapier  arbeite  wie  ein  Ventil,  welches  bei  der  Ex- 
spiration der  Luft  den  Austritt  gestatte,  sich  aber  während  der  Inspiration  fest 
der  Thoraxwand  anlege.  Solange  die  Höhle  septisch  sei,  brauche  er  diesen 
Verschluss  nicht.  Mit  den  grossen  Thoracoplastiken  wie  sie  Schede  empfoh- 
len, habe  er  bis  jetzt  nichts  erreicht.  Es  handelte  sich  freilich  um  einen 
tuberculösen  Patienten,  welcher  allmählich  an  Erschöpfung  zu  Grunde  ging. 
Dagegen  habe  er  in  grösserer  Zahl  ausgiebige  Rippenresectionen  gemacht. 
Dieselben  müssten,  um  wirksam  zu  sein,  die  hintere  Convexität  der  Rippe 
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inbegreifen.  Aufgefallen  sei  ihm  die  Behauptung  von  Dr.  Beck,  dass  er  bei 
seinen  Einpyeinfällen  ein  sofoitiges  Einsinken  der  Kippen  beobachtet  habe 
und  dass  es  ihm  in  dem  Falle  von  Thoracoplastik,  in  welchem  er  bezüglich  der 
Methode  die  Priorität  beausprucht,  nach  der  vorderen  Trennung  sogleich 
möglich  gewesen  sei,  die  Rippen  gegen  das  cavum  Thoracis  hineinzudiücken. 
Nach  seiner  eigenen  Erfahrung  federe  nach  der  Trennung  der  Rippe  das  Wir- 
belsäulenende eher  etwas  hervor,  während  das  periphere  allerdings  etwas  ein- 
sinke. Uebrigens  sei  die  von  Dr.  Beck  angegebene  Methode  nicht  neu,  wie 
aus  einer  Notiz  in  den  Arbeiten  von  Schede  über  Empyem  zu  ersehen  sei.  Er 
selber  habe  einige  der  von  Schede  nach  dessen  Methode  operirten  Fälle  von 
Thoracoplastik  gesehen.  Sie  wiesen  allerdings  groteske  Veränderungen  des 
Thorax  auf,  seien  aber  doch  Triumphe  und  Meisterstücke  der  modernen 
Chirurgie.  Interessant  war,  dass  sich  in  diesen  Fällen  der  kümmerliche  Rest 
von  Lungengewebe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  entfaltet  hatte,  ver- 
mutlich in  Folge  der  directiven  Wirkung  der  äusseren  Athmungsmuskeln. 
Der  Eingriff  sei  aber  ein  ganz  gewaltiger.  Er  selber  habe  in  einem  Falle  von 
altem  Empyem  bei  einem  Kinde  sich  so  geholfen,  dass  er  die  Rippen  in  grosser 
Ausdehnuug  ohne  Verletzung  der  Weichtheile  über  den  resecirten  Enden  sub- 
periostal herausgeschält  habe.  Zu  diesem  Zweck  wurde  ein  Schnitt  parallel 
der  Wirbelsäule,  ein  anderer  vorne  etwa  entsprechend  der  vorderen  Axillarlinie 
geführt,  die  einzelnen  Rippen  vorne  und  hinten  getrennt  und  nur  aus  ihren 
Periostcylindern  herausgeschält  und  mit  einer  schliesslichen  Torsion  entlernt. 
Die  Operation  sei  relativ  wenig  eingreifend  und  hinterlasse  eine  bewegliche 
Thoraxwand,  welche  sich  ausgiebig  nach  innen  drücken  lasse.  In  einem  ande- 
ren Falle  habe  College  W.  Meyer  auf  seinen  Rath  diese  Methode  versucht  und 
zwar  bei  einem  Erwachsenen,  wo  ihm  die  Schwierigkeiten  grösser  zu  sein 
schienen.  Inwieweit  die  Methode  wirksam  sein  konnte,  lasse  er  vorläufig 
dahingestellt.  Bei  dem  Kinde  wirkte  sie  vortrefflich.  Dasselbe  zum  Ske- 
lett abgemagert,  erholte  sich  sehr  schnell  und  die  Secretion  war  fast  null, 
als  die  Patientin  sich  vor  den  Ferien  zum  letzten  Mal  zeigte.  Die  höchste 
der  so  resecirten  Rippen  war  die  dritte.  Es  gelang  sehr  gut,  die- 
selben unter  dem  Schulterblatt  her  herauszuschäbn.  Er  empfehle 
dazu  Ehavatorien  mit  besonders  langer,  schlanker  Klinge.  —  Dr. 
Heitmann  glaubt,  die  Ursache  und  Aethiologie  stützt  sich  auf  eine  infectiöse 
Basis.  Das  Wort  Klumpen  möchte  Heitzmann  in  Fibrin-Klumpen  verändert 
sehen.  —  Dr.  Kiliani  glaubt,  dass  die  Bülow'sche  Drainage  sehr  schwierig  in 
Privatpraxis  auszuführen  ist.  —  Dr.  Cook  möchte  wissen,  ob  Dr.  Beck  in  jedem 
Empyem-Fall  bei  Kindern  Fibrin-Klumpen  vorfand.  —  Dr.  Beck:  Herrn  Dr. 
Cook  möchte  ich  sagen,  dass  ich  diese  Klumpen  in  den  meisten  Fällen  der 
Empyeme  bei  Kindern  fand.  Dr.  C,  Heitzmann  ist  Dr.  Beck  dankbar,  dass 
derselbe  ihn  aufmerksam  machte,  dass  die  Ursache  des  Empyems  auf  infectiöser 
Basis  beruht,  doch  glaubt  Beck,  dass  auch  Temperaturwechsel  als  Aetiologie 
des  Empyems  in  Betracht  zu  ziehen  sei.  Es  wundert  ihn  sehr,  dass  Dr. 
Lange  die  Aspiration  günstig  beurtheilt;  seiner  Ansicht  nach  ist  es  auf  diese 
Weise  unmöglich,  auszufinden,  ob  Fibringerinsel,  resp.  Klumpen  vorhanden 
sind.  Betreffs  der  Resection  bemerkt  Dr.  Beck,  dass  er  nur  bis  zur  sechsten 
Rippe  resecirt,  damit  nicht  die  Leber  oder  das  Peritoneum  verletzt  würde. 

Abstimmung  über  die  Candidaten  ergiebt  deren  Aufnahme.  —  Es  folgt  der 
Vortrag  von  Dr.  von  Ramdohr  :  ,, Erster  Jahresbericht  der  Geburtshülflichen 
Poliklinik  der  N.  Y.  Postgraduate  Medical  School".  —  An  der  Discussion  be- 
theiligten sich  die  Herren  C.  Heitzmann,  Beck  und  Rachel.  —  Schluss  und 
Vertagung.  Dr.  B.  W.  Stiefel. 


17  West  43.  Str.— Sitzung  vom  2.  October  1893.— Präsident:  J.  W.  Gleitsmann. 

Vorstellung  von  Patienten:  Dr.  Sara  Welt  stellt  folgende  zwei 
Fälle  vor  :  1)  Fall  von  Lekamia  lienalis;  mikroskopische  Präparate  des  Blutes 
werden  vorgelegt;  man  bemerkt  an  denselben  eine  kolossale  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen;  die  rothen  Blutkörperchen  sehen  blass  aus;  sie  haben 
offenbar  nicht  den  normalen  Haemoglobingehalt.  2)  Patientin  mit  Diabetes 
insididus  nebst  Lähmung  des  Oculomotorius  in  allen  seinen  Zweigen. 

Discussion:  Dr.  Fischer  bemerkt,  dass  er  Fall  I  längere  Zeit  beob- 
achtet habe,  und  dass  Pat.  einen  kolossalen  Bandwurm  gehabt  hatte.  —  Dr. 
Koller  giebt  eine  Erklärung  für  die  complete  Oculomotoriuslähmung  und 
stellt  eine  gute  Prognose. 
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Demonstration  von  Präparaten  und  Instrumenten . 

Dr.  von  Raindohr  demonstrirte  eine  Wasserniere;  die  Diagnose  war  auf 
eine  Ovarialcyste  gestellt  worden;  die  Patientin  wurde  operirt  (Laparatomie) 
und  genas. — Dr.  Vulpius  dernonstrirt  ein  neues,  von  ihm  angegebenes  In- 
strument zur  Massage  der  oberen  Luftwege,  besonders  der  Nasenschleimhaut. 

Discussion  :  Dr.  Freudenthal  empfiehlt  die  Massage  für  die  atrophische 
Form  der  Ozaena,  entgegen  der  Ansicht  Vulpius',  der  die  Massage  vorzugs- 
weise für  die  hypertrophische  Form  empfiehlt.  Die  Massage  scheint  nach 
Kedner  neues  Gewebe  zu  schaffen.  —  Dr.  Gleitsmann  hat  die  Massage  ver- 
sucht und  glaubt,  dass  die  Atrophie  gerade  das  Feld  für  Massage  ist.  —  Dr. 
Vulpius  giebt  an,  dass  er  die  Massage  nicht  für  hypertrophische  Form,  son- 
dern für  die  Schwellungszustände  empfohlen  habe. 

Es  folgt  dann  die  angekündigte  Discussion  über  die  Grenzen  der  medici- 
nischen  und  chirurgischen  Behandlung  bei  Nierenkrankheiten: 

Dr.  C.  Heitzmann  :  „Pathologie  und  Aetiologie  der  Nierenkrankheiten". 

Dr.  L.  Weber  :  „Die  medizinische  Behandlung  der  Nierenkrankheiten". 

Dr.  F.  Lange  :  ,.Die  chirurgische  Behandlung  der  Nierenkrankheiten". 

(Alle  drei  Vorträge  sind  in  der  Med.  Monatsschrift  abgedruckt  worden.) 

Es  wird  der  Antrag  gestellt  und  angenommen,  das  nämliche  Thema  in  der 
nächsten  Sitzung  weiter  zu  discutiren.  —  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  H.  GrOLDENBEKG. 


17  West  43.  Str.— Sitzung  vom  6.  November  1893. — Präsident  J.  W.  Gleitsmann. 

Vorstellung  von  Patienten:  Dr.  J.  Schmitt  stellt  eine  drei- 
jährige Patientin  vor,  die  eine  beträchtliche,  freie  Flüssigkeitsansammlung  in 
der  Bauchhöhle  aufweist.  Da  Herz  und  Niere  gesund  sind,  ausserdem  keine 
allgemeine  Wassersucht  besteht,  kann  die  Ursache  des  Ascites  nur  innerhalb 
der  Bauchhöhle  gesucht  werden.  Eine  Krankheit  der  Leber,  ein  Tumor  in 
der  Bauchhöhle  ist  nicht  nachzuweisen  ;  nur  die  Milz  ist  vergrössert.  Dr.  S. 
stellt  desshalb  die  Diagnose  auf  tuberculöse  Peritonitis.  Dieselbe  tritt  be- 
kanntlich in  verschiedener  Form  auf.  Einmal  als  Heilerscheinung  der  acuten 
miliaren  Tuberculosis.  Dazu  gehörte  der  Fall  nicht.  Patientin  hat  unbedeu- 
tende Temperaturerhöhungen  ;  ausserdem  fehlen  die  Zeichen  von  Lungener- 
krankung. Ferner  tritt  die  tuberc.  Peritonitis  in  Verbindung  mit  entzünd- 
lichen Verdickungen  und  Bildung  von  Knoten  und  Störungen  auf.  Lungen 
und  Pleura  können  dabei  primär  afficirt  sein  oder  erst  nachträglich  mit  in  den 
tuberculösen  Process  hereingezogen  werden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  eine  primäre  tuberculöse  Peritonitis  mit  Infection  vom  Darmkanal  aus. 
Etwaige  Drüsenanschwellungen  können  wegen  grosser  Spannung  der  Bauch- 
wandungen nicht  durchgeführt  werden.  Bei  der  Trostlosigkeit  der  Prognose 
ist  die  bei  einer  Reihe  von  Patienten  mit  Erfolg  angeführte  Laparotomie  auch 
in  diesem  Falle  mit  Recht  zu  versuchen. 

Dr.  Carl  Beck  stellt  folgende  Fälle  vor  :  18  Jahre  altes  Mädchen  mit  vor- 
züglicher Anomnese  erkrankte  vor  1  Jahr  aus  unbekanntem  Anlass  an  einer 
Geschwulst  im  oberen  Drittel  des  Radius.  Vor  9  Monaten,  als  ich  Patientin 
zum  ersten  Mal  zu  Gesicht  bekam,  fand  ich  einen  harten  Tumor  mit  glatter 
Oberfläche,  von  der  Grösse  eines  Hühnereis,  durchaus  cohärent  mit  dem 
Radius  und  das  Spatium  interosseum  ausfüllend.  Meine  Diagnose  war  Osteo- 
sarkom, wesshalb  ich  zur  sofortigen  Exstirpation  rieth.  Da  ihr  jedoch  ander- 
weitig versprochen  worden  war,  dass  durch  eine  Iodkalikur  und  Einreibung 
von  grauer  Salbe  ein  Verschwinden  der  Geschwulst  möglich  wäre  (wahrschein- 
lich war  Lues  vermuthet  worden),  so  verstrichen  3  Monate  bis  sie  wieder  unter 
meine  Beobachtung  kam.  Alsdann,  vor  nunmehr  6  Monaten,  hatte  der  Tumor 
die  Grösse  einer  Mannesfaust  erreicht  und  hatte  auch  die  Ulna  in  ihr  Bereich 
gezogen,  ferner  war  derselbe  schmerzhaft  geworden.  Nunmehr  wurde  die 
Exstirpation  unter  Esmarch'scher  Constriction  ausgeführt.  Nachdem  der 
Radius  freigelegt  war,  zeigte  es  sich,  dass  derselbe  von  seinem  Hals  bis  zum 
untern  Drittel  vollständig  in  der  Geschwulst  aufgegangen  und  derart  erweicht 
war,  dass  er  sich  mit  dem  scharfen  Löffel,  ohne  Anwendung  von  Meissel  und 
Säge  heraushebeln  Hess.  Von  der  Ulna,  welche  3  Monate  früher  noch  frei  ge- 
wesen war,  musste  ein  'A  Zoll  langes  Stück  ebenfalls  excidirt  werden.  Trotz- 
dem das  Periost  nur  theilweise  geschont  werden  konnte,  füllte  sich  die  enorme 
Höhle,  welche  mit  Iodoformgaze  ausgestopft  wurde,  innerhalb  von  2  Monaten 
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vollständig  aus  und  beide  Knochen  regenerirten  sich  durchaus.  Die  Funk- 
tionsfähigkeit ist  auch  wunderbarer  Weise  ganz  normal  geblieben.  Die  Ge- 
schwulst, welche  partikelweise  entleei  t  werden  musste,  war  auch  vom  Patholo- 
gen des  St.  Marks  Hospitals  als  Sarkom  nach  mikroskopischer  Untersuchung 
bezeichnet  worden.  Es  hatte,  soviel  ich  mich  erinnere,  Spindel-  und  Riesen- 
zellen  enthalten.  In  Rücksicht  auf  die  ausserordentlich  schlechte  Prognose 
der  Sarkome  ist  die  Frühoperation  ganz  b  ^sonders  indicirt  und  ist  es  deshalb 
tief  zu  beklagen,  wenn  autichirurgische  Ctdlegen  ihre  spezifischen  Experi- 
mente zu  lange  ausdehnen.  Wenn  wirklich  ein  Zweifel  besteht,  so  sollte  man 
ihn  eben  durch  mikroskopische  Untersuchung  eines  durch  Excision  oder  Har- 
punirung  gewonnenen  Geschwulstpartikels  zu  losen  suchen. 

Sterilisirte  Moogpappe. 

Vor  2  Jahren  hatte  ich,  gelegentlich  eines  Vortrages  über  Darmresektion, 
bereits  die  Ehre,  Ihnen  dieses  steriüsirte  Verbaudmoos  in  Rücksicht  auf  seine 
kollossale  Absorptionsfähigkeit  zu  empfehlen.  Es  saugt  5  mal  soviel  Flüssig- 
keit als  die  hydrophilste  Gaze.  Kurz  darauf  kam  ich  durch  Zufall  auf  die  Idee, 
dasselbe  auch  als  Schiene  zu  gebrauchen.  Wenn  man  es  nämlich  nur  einen 
einzigen  Moment  iu  Wasser  taucht,  man  es  also  nicht  erst  aufquellen  lässt,  so 
adaptirt  es  sich  den  Contouren  des  Körpers  wie  ein  Gipsverband.  Nur  ist  es 
nicht  so  fest,  aber  es  hat  den  Vorzag  grösster  Leichtigkeit  und  der  Absorptions- 
fähigkeit, eine  Eigenschaft,  die  überall  da,  wo  es  sich  um  Sekretionen  handelt, 
gar  nicht  zu  unterschätzen  ist.  Man  denke  z  B.  an  complicirte  Frakturen,  als 
Halskravatte,  Schienen  für  den  Unterkiefer,  Hand,  Fuss  und  Extremitäten  der 
Kinder  ist  es  resistent  genug.  Da  ein  Pfund  blos  22  Cents  kostet,  so  erlüllt  es 
wirklich  alle  Postulate,  die  man  von  derartigem  Material  voraussetzen  kann, 
und  es  ist  zu  bedauern,  dass  solche  vorzüglichen  Eigenschaften  bei  uns  so 
wenig  gekannt  und  gewürdigt  werden.  In  Deutschland  hat  sich  besonders  die 
Bardeleben'sche  Klinik  (Professor  Köhler)  ein  grosses  Verdienst  durch  ihre 
wiederholte  Propaganda  hierfür  erworben. 

Tubercnlose  des  Peritoneums. 

Vor  einem  Jahre  hatte  ich  bereits  das  Vergnügen,  Ihnen  dieses  Mädchen, 
an  welchem  ich  damals  eine  Laparotomie  wegen  Tuberculose  des  Bauchfelles 
vorgenommen  hatte,  vorzustellen.  Ich  dachte  das  fernere  Schicksal  der  Patien- 
tin, über  welches  wir  damals  noch  im  Dunkeln  waren,  wird  Sie  gewiss  in- 
teressiren,  wesshalb  ich  sie  bat,  sich  Ihnen  abermals  vorzustellen.  Wie  Sie 
sehen,  ist  sie  ganz  gesund,  hat  normalen  Puls  und  Temperatur,  guten  Appetit 
und  keine  Schmerzen  im  Leib  mehr.  Ich  hatte  bei  der  Laparotomie  damals 
das  Peritoneum  mit  Iodoformpulver  eingerieben  und  3  Mal  nachher  noch  eine 
Unze  10%  Iodoformglycerin  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Ferner  ist  im  Win- 
ter Leberthran  und  im  Sommer  Guajacol  gegeben  worden.  Wie  die  Heilung 
zu  Stande  kam,  ist  mir  selbst  ein  Räthsel,  —  dass  sie  aber  zu  Stande  gekom- 
men ist,  läst  sich  nicht  bestreiten.  Ein  zweiter  Fall,  von  viel  grösserer  Aus- 
dehnung, an  dem  auch  der  Darm  mit  Tuberkeln  übersät  war,  den  ich  im 
Februar  d.  J.  operirte,  und  welcher  ebenfalls  geheilt  zusein  scheint,  vermochte 
ich  leider  nicht  zu  veranlassen,  heute  Abend  zu  kommen.  Wie  viel  das  Iodo- 
form  hierbei  genützt  hat,  mag  ich  bei  meinen  wenigen  Versuchen  noch  nicht 
zu  entscheiden.  Der  Luftzutritt  ist  jedenfalls  ein  sehr  gewichtiger  Heilungs- 
faktor und  ist  es  deshalb  ja  wohl  naheliegend,  Luftinjektionen  zu  machen. 
Immerhin  ist  es  fraglich,  ob  nicht  durch  das  Iodoform  die  Heilung  eine  voll- 
standigere  und  dauerndere  wird.  Eine  grosse  Schwierigkeit  bei  der  Behand- 
lung liegt  übrigens  darin,  dass  man  vor  der  Laparotomie  sehr  selten  die 
Diagnose  zu  machen  im  Stande  ist,  da  sich  Bacillen  zumeist  nicht  nachweisen 
lassen.  Es  ist  ja  kein  Kunststück,  den  Tuberkelbacillus  in  den  Sputis  eines 
Phthisikers  nachzuweisen.  Im  sogenannten  tuberkulösen  Urin,  in  den  Drüsen 
und  Gelenken,  wird  man  jädoch  oft  vergeblich  nach  ihm  fahnden.  In  der 
Bauchhöhle  Hesse  sich  aspiriren,  wenn  Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Unsere 
Aspirationskunst  ist  aber  bis  Dato  noch  nicht  so  hochgradig  entwickelt,  um 
den  Bacillus  in  die  Spritze  hineinzulocken,  wenn  wenig  oder  gar  kein  Exsudat 
besteht.  Treten  einmal  die  Symptome  mit  überwältigender  Klarheit  hervor, 
nun,  dann  ist  eine  lokale  Behandlung  auch  schwerlich  mehr  so  aussichtsvoll. 
Ich  gestehe  offen,  dass  ich  in  beiden  Fällen  nicht  im  Stande  war,  vor  der 
Laparotomie  eine  Diagnose  zu  machen,  trotzdem  ich  z.  B.  diesen  Fall  6  Wochen 
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lang  vor  der  Operation  nach  dem  Prinzip  des  „Erst  wäge,  daDn  wage  !"  unter 
Beobachtung  hatte.  Ich  halte  es  nicht  für  gerechtfertigt,  Probelaparotomien 
ohne  Weiteres  vorzunehmen,  wenn  auch  in  vielen  Büchern  zu  lesen  ist,  dass 
eine  solche  heutzutage  ein  gleichgiltiger  Eingriff  wäre.  Da  ich  doch  von  Iodo- 
formglycerin  gesprochen  habp,  so  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  seit  den  letz- 
ten paar  Monaten  3  Mal  Iodoformglycerin  iu  die  Bauchhöhle  gegossen  habe, 
nachdem  sich  Eiter  daselbst  vorgefunden  hatte  Zugleich  habe  ich  allerdings 
Iodoformgazedrainage  angewendet.  Ich  will  daran  keine  hyperenthusiasti- 
schen Hoffnungen  knüpfen,  es  ist  eben  immerhin  merkwürdig,  dass  meine  der- 
art behandelten  Fälle<l  Fall  von  allgemeiner Periotonitis bei  Appendicitis und 
1  Fall  von  Darm^pelrption),  welche  doch  sonst  prognostisch  sehr  gefürchtet 
sind,  alle  gesund  wurden.  Der  letzte  Fall,  in  welchem  mir  bei  der  Lösung 
von  Adhäsionen  eines  Pyosalpinx  das  Malheur  passirte,  dass  der  Sack  platzte 
und  trotz  aller  Vorsicht  Eiter  in  die  freie  Bauchhöhle  floss,  zeigte  schon  Tags 
nach  der  Operation  normale  Temperatur.  Wir  können  dem  in  das  Abdomen 
entrinnendeo.  Eiter  nicht  erst  nacheilen,  und  es  ist  kaum  anzunehmen,  dass 
wir  ihn  aus  seinen  Verstecken  mit  der  rigorosesten  Irrigation  herausspülen 
können.  Sollte  es  da  nicht  denkbar  sein,  dass  der  verhängnissvolle  Resorp- 
tionsprozess  des  Eiters  durch  die  gleichzeitige  3i?'£resorption  des  Iodoforms 
eine  Abschwächung  seiner  Virulenz  erleidet? 

Discussion:  Dr.  F.  Lange  fragt,  ob  die  Diagnose  mikroskopisch  ge- 
stellt worden  ist;  die  myelogenen  Sarcome  geben  eine  gute  Prognose. 

Zwei  Fälle  von  Nephrektomie. 

Dr.  F.  Kammerer  demonstrirt  zwei  Patientinnen  :  Bei  der  Einen  wurde 
wegen  tuberkuloser  Erkrankung  die  Nephrektomie  ausgeführt,  trotzdem  eine 
leichte  Erkrankung  der  anderen  Niere  vermuthet  war.  Der  elende  Zustand 
der  Patientin  Hess  eine  Exstirpation  in  erster  Linie  nicht  zu  und  wurde  dess- 
halb  zur  Nephrektomie  geschritten,  nach  welcher  Patientin  in  einigen  Monaten 
um  28  Pfund  an  Gewicht  zunahm.  Da  aller  Urin  sich  aus  der  Lendenwunde 
in  den  Verband  ergoss,  was  durch  längere  cystoskopische Beobachtung  consta- 
tirt  wurde,  so  kon  .te  der  aus  der  Blase  stammende  Urin  auf  die  gesunde  Niere 
allein  bezogen  werden  und  hierbei  wurde  eben  constatirt,  dass  die  fragliche 
Niere  leicht  erkrankt  war.  Die  Nephrektomie  6  Monate  später  bot  grosse 
Schwierigkeiten  wegen  Miterkrankung  des  Ureters.  Der  weitere  Verlauf  war 
ein  günstiger  Patientin  ist  vor  drei  Jahren  operirt  worden.  Sie  hat  wieder 
etwas  an  Gewicht  verloren,  was  wohl  auf  die  gleichzeitig  bestehende  Lungen- 
tuberkulose zu  schieben  ist.  Sie  lässt  per  Tag  circa  1200  C.  C.  Urin,  der  nur 
Spuren  von  Ei  weiss  enthält.  Die  zurückgebliebene  Niere  ist  leicht  zu  palpiren 
und  hat  ungefähr  doppelte  Grösse. 

Bei  der  zweiten  Patientin  wurde  wegen  Verletzung  des  rechten  Ureters  bei 
der  Exstirpation  eines  28-pfündigen  Fibroma  uteri  die  Niere  exstirpirt.  Der 
Verlauf  war  ein  äusserst  günstiger.  Auch  bei  dieser  Patientin  ist  die  deutliche 
Hypertrophie  der  linken  Niere  leicht  zu  constatiren.  Patientin  lässt  normale 
Mengen  Urin  von  normaler  Zusammensetzung.  Die  Frage,  ob  wirklich  Hyper- 
trophie und  Neubildung  von  Glomerulis  in  dem  restirenden  Organ  stattfindet, 
ist  für  die  Praxis  ziemlich  irrelevant,  wenn  nur  die  Nierenfunction  in  voll- 
ständigem Maasse  bestehen  bleibt.  Es  ist  in  letzer  Zeit  mehrfach  gegen  die 
Nierenexstirpation  aus  dieser  Indication  gesprochen  worden.  Die  Schwierig- 
keiten, denen  man  jedoch  häufig  bei  der  Operation  solcher  Fisteln  begegnet, 
und  die  ein  vielfaches  Operiren  und  zum  Mindesten  grosse  Unbequemlichkei- 
ten für  die  Patienten  nach  sich  ziehen,  rechtfertigen  wohl  die  Nephrektomie. 

Was  den  ersten  Fall  betrifft,  so  ist  er  ein  Beweis  dafür,  dass  eine  leichte, 
locale  Erkrankung  auch  der  zweiten  Niere  keine  Contra-indication  für  die 
Nephrektomie  abgibt.  Anders  scheint  sich  allerdings  die  Sache  bei  diffuser 
Erkrankung  der  Nieren  zu  verhalten,  denn,  wo  gar  kein  normales  Nierenge- 
webe zurückbleibt,  da  ist  die  Gefahr  einer  Versagung  der  Nierenfunction  im- 
mer zu  gewärtigen.  Auch  bestanden  bei  der  Patientin  schon  bei  der  ersten 
Operation  Lungenveränderungen,  die  doch  wohl  die  Primäraffection  darstellen. 
Also  auch  bei  der  metastatischen  Form  der  Nierentuberkulose  und  bei  doppel- 
seitiger Erkrankung  kann  zuweilen  die  Nephrektomie  günstig  wirken. 

Dr.  A.  Schaprtngee  stellt  zwei  Kranke  vor  :  1)  Einen  47jährigen,  an  Eeti- 
nitis  diabetica  leidenden  Mann.  Bei  diesem  Fall  wird  als  besonders  interes- 
santer Umstand  hervorgehoben,  dass  die  Sehstörung  das  erste  Symptom  war, 


507 


welches  den  Kranken  veranlasste,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen  und 
dass  es  der  Augenspiegelbefund  war,  welcher  die  Harnuntersuchung  veran- 
lasste und  zur  Feststellung  des  Vorhandenseins  von  Diabetes  mellitus  führte. 
Die  Netzhautveränderungen  sind  auf  dem  linken  Auge  ausgeprägter  und  dem- 
entsprechend ist  die  Sehschärfe  auf  dieser  Seite  stärker  herabgesetzt  als  auf 
dem  rechten.  Die  Sehnervenpupille  ist  in  beiden  Augen  leicht  hyperämisch 
und  das  Caliber  der  Netzhautvenen  auffallend  verbreitert,  doch  ist  der  Conto ur 
der  Sehnervenscheibe  vollkommen  deutlich.  Auf  dieses  Erhaltenbleiben  des 
Sehnervencontours  legt  Hh'schberg,  der  sehr  lehrreiche  Studien  über  Retinitis 
diabetica  veröffentlicht  hat,  grosses  Gewicht  als  auf  einen  Umstand,  der  die 
diabetische  Netzhautentzündung  vcn  der  albuminurischen  schon  beim  ersten 
Anblick  unterscheiden  hilft.  Im  mittlem  Gebiet  des  Augenhintergrundes 
des  rechten  Auges  sieht  man  eine  Anzahl  kleiner,  kry  stallähnlich  glitzernder 
Stippchen  und  einige  zarte;  punktförmige  Blutextravasate.  Im  linken  Auge 
sind  die  Flecken  zahlreicher,  meist  etwas  grösser  und  weniger  glänzend,  elfen- 
beinfarben; stellenweise  stehen  sie  hier  dichter  beisammen  und  bilden  ,,wie 
mit  der  Laubsäge  gezähnelte,  gewundene  schmale  Streifen  und  Halbringe" 
(Hirschberg).  Die  Anzahl  der  punktförmigen  Blutextravasate  ist  in  diesem 
Auge  auch  etwas  grösser  als  im  rechten.  Die  Netzhautperipherie  beider  Augen 
ist  frei  von  Veränderungen.  Die  bei  Retinitis  albuminurica  vorkommenden 
diffusen  Trübungen,  welche  Theile  der  grösseren  Netzhautgefässe  verdecken, 
fehlen  hier  gänzlich;  ebenso  sieht  man  nirgends  grössere  oder  streifenförmige 
Blutungen.  Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  beträgt  20/40,  diejenige  des 
linken  ist  schon  auf  20/200  gesunken.  Das  Accommodationsvermögen  ist  ge- 
ringer, als  dem  Alter  des  Patienten  normalerweise  entsprechen  würde,  ein 
Umstand,  der  bei  Zuckerharnruhr  öfters  zu  constatiren  ist.  Die  Krystalllinse 
sowie  die  übrigen  brechenden  Medien  sind  vollkommen  klar. 

Patient  giebt  an,  dass  seit  etwas  über  einem  Jahre  seine  Körperkräfte 
merklich  abgenommen  haben.  Die  Störung  ting  vor  etwa  zwei  Monaten  an. 
Es  besteht  kein  erhöhtes  Durstgefühl.  Die  Menge  des  in  24  Stunden  entleerten 
Harns  soll  4 — 5  Pints  betragen.  Nach  der  von  Herrn  Dr.  Max  Eixhoex  ausge- 
führten Harnanalyse  enthält  der  Urin  1  Prozent  Zucker  und  kein  Eiweiss. 

Mikroskopische  Untersuchungen  von  Augen  mit  Retinitis  diabetica 
sind  bisher  noch  nicht  gemacht  worden.  Aus  dem  Spiegelbefund  des  vorgestell- 
ten Falles  geht  aber  jedenfalls  hervor,  dass  die  Hauptveränderungen  in  die 
äusseren  Schichten  der  Netzhaut  zu  verlegen  sein  dürften,  und  dass  voraussicht- 
lich in  den  inneren  Schichten,  insbesondere  der  Nervenfaserschicht,  die 
histologische  Untersuchung  kaum  nennenswerthe  Ausbeute  verspricht. 

An  der  Discussion  über  diesen  Fall  betheiligen  sich  die  Herren  Dr.  F. 
Laxge  und  Dr.  Hebmaxx  G.  Klotz. 

Weiter  stellt  Dr.  Schapeixgee  yor:  2.  ein  ki /Bali  no'n/L.tbiuung  des  rechts- 
seitigen Halssympathicus  in  Fü/ge ',  von  Retiiop*hai\yng'ec\'lajoscess  boi  einem 
Säugling.  Das  jetzt  neun  Mohate'ft^e  Kind  war  dem.Vortragendeü,  wegen  des 
eigenthümlichen  Zustande&seiü.os  rechten  Auges  '«^gebracht  worden1.,  das  die 
Symptome  der  sogenannten 'H<h;xEB'schen  LährrWn^  darbietet.  Das  obers  L:d 
hängt  herab,  bewegt  yfcfi»  afcer  beim  Blick  nach  oben  gleichsinnig  mit  rlcr 
Hornhaut.  Der  Durchmesser  d4f ;  te<ibjt»fn  Pu'pifte.i^ä  um  r^i?,  Hälfte  .kleiner  als 
derjenige  der  linken,  reagirt  abeir*  prötopt  auf ,Lifch,t; '  Fjs  hjiu'cielt  si.ch  also  um 
Lähmung  der  Augen  zweige  des  rechten  'Nervus  "syrnpäihitus.  'Unterschiede  im 
Füllungsgrade  der  Hautgefässe  der  beiden  Gesichtshälften,  insbesondere  der 
Ohrmuscheln,  sind  zur  Zeit  nicht  wahrnehmbar.  Nach  Angabe  der  Mutter 
schwitzt  die  rechte  Gesichtshälfte  nicht.  Als  ätiologisches  Moment  wird  fest- 
gestellt, dass  das  Kind  im  sechsten  Lpbensmonat  von  Retropharyngealabscess 
befallen  wurde,  welcher  wiederholte  Eröffnung  vom  Munde  aus  erforderte.  Es 
war  damals  so  elend,  dass  von  competenter  Seite  eine  lethale  Prognose  gestellt 
wurde.  Ganz  unerwarteter  Weise  erholte  sich  das  Kind  ziemlich  rasch  und 
zeigt  sich  gegenwärtig  im  Ganzen  recht  munter.  In  der  Litteratur  werden 
Halsabscesse  als  Ursache  von  Sympathicuslähmung  wohl  angeführt,  doch 
scheint  eine  derartige  Lähmung  als  Folge  eines  Retropharyngealabscesses  bei 
einem  Säugling  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein.  (Der  Fall  findet  sich 
ausführlicher  beschrieben  im  Amer.  Journal  of  Ophthalmology,  October  1893.) 

Der  Präsident,  Dr.  Gleitsmann,  bemerkt,  dass  man  seiner  Aufforderung, 
mehr  Patienten  vorzustellen,  vielfach  nachgekommen  ist,  und  dankt  den 
Herren  für  ihre  rege  Theilnahme. 
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Demonstration  von  Präparaten  und  Instruinenten. 

Dr.  A.  A.  Herzfeld,  deuionstrirt  ein  Vaginal-Speculurn  mit  Irrigations- 
vorrichtung und  knüpft  dabei  folgende  Bemerkungen: 

„Die  Idee  der  vaginalen  Irrigation  per  specula  ging  zuerst  von  Fritsch  in 
Breslau  aus,  der  eine  Kinne  construirte,  eine  vordere  Vaginalplatte  vorstellend, 
durch  welche  man  eine  constante  Irrigation  bei  Operationen  am  Kamm,  hin- 
teren Vaginal  wand,  Portio  u.  s.  w.  haben  kann.  Ich  versuchte  nun  ein  ähn- 
liches Verfahren  au  einem  zweiblättrigen  speculum  anzubringen,  das  eventuell 
in  ein  Fritsch'es  Kinnenspeculum  verwandelt  weiden  könnte.  Zu  dem  Ende 
Hess  ich  zuerst  am  Cusko'schen  speculum  eine  Kinnenvorrichtung  anbringen. 
Die  Versuche,  die  ich  in  dem  Mount  Sinai  Dispensary  anstellte,  fielen  recht 
zufriedenstellend  aus.  Darauf  Hess  ich  das  Rinnenspeculum  construiren, 
das  in  eine  Fritsch'e  Kinne  construirt  werden  kann.  In  der  Anwendung  als 
zweiblättriges  speculum  befindet  sich  links  oben  am  vorderen  Vaginalblatt 
der  Hahn,  der  durch  einen  Bayonettverschluss  befestigt  wird.  Durch  diesen 
fliesst  die  Irrigationsflüssigkeit  in  die  vordere,  hohle  Platte  ein  und  durch 
eine  breite  Oeffnung  am  Ende  der  vorderen  Platte  aus.  Die  Flüssigkeit  läuft 
über  das  Vaginalgewölbe  und  Portio  auf  die  hintere  Platte,  an  welcher  ein  Ab- 
flussrohr angebracht  ist.  Das  Schloss  des  Speculum  ist  ähnlich  dem  des 
Grave'schen  speculums,  welches  das  Zerlegen  des  Instrumentes  in  das  s.  g. 
Simms'sche  erlaubt.  Durch  dieses  lässt  sich  das  Fritsch'e  Kinnenspeculum 
herstellen.  An  dem  Schloss  der  oberen  Platte  befindet  sich  noch  eine  Schraube, 
durch  welche  die  obere  Platte  jeder  Lage  der  vorderen  Vaginalwand  angepasst 
werden  kann.  Der  Hahn  ist  so  eingerichtet,  dass  man  den  Strom  der  Flüssig- 
keit vollständig  regujiren  kann,  vom  Träufeln  bis  zum  starken  Fluss.  Der 
Hahn,  der  sich  in  der  Lage  des  zweiblättrigen  speculums  links  an  der  Seite 
befindet,  befindet  sich  in  der  Lage  als  Fritsch'es  Kinnenspeculum  rechts.  Die 
Versuche,  die  ich  mit  Herrn  Collegen  Vineberg  anstellte,  fielen  recht  befriedigend 
aus,  und  desshalb  wollte  ich  es  den  Herrn  Collegen  zur  Weiterprüfung  em- 
pfehlen."  Es  folgt  dann  der  Vortrag  von  Dr.  F.  Lange  : 

Die  chirurgische  Behandlung  hei  Nierenkrankheiten. 

(Abgedruckt  in  dieser  Nummer  der  Med.  Monatsachrift.) 

Discussion.  Dr.  Willy  Meyer:  Die  Diagnose  ist  der  Hauptpunkt; 
durch  das  Cystoskop  sind  die  Hauptfortschritte  gemacht  worden.  Die  Wander- 
niere gehört  nicht  hierher;  bei  Blutungen  muss  man  feststellen,  ob  die  Blu- 
tung aus  Blase  oder  ( Niere,*  rssp.  aus  welcher  —  dies  ist  nur  durch  die 
Cystoskopie  rnöglich,, , : Ist  Eiter  oder  Schleim  im  Urin  vorhanden,  so  werden 
oft  Fehler  ,iü  'der  P^iagnose  gemacht,.  ,  Mej  er  meint,  dass  Sarkomkörperchen 
nicht  eher  im.Urih  erscheinen,  als  nacii  Blutungen.  Bei  einer  Pat.  mit  Eiter 
im  5Jri'n  f?nd  Redner,  dä^d-jr  Urin  von"  de.v  .einen  Seite  trübe  war;  von  der 
änderten  "Seite  kam  zeitweise  Eiter;  später  wurden 'Tuberkelbacillen  gefunden; 
In^r^eine  Operation  anzurathen;  der  Fall  gehört  iienl  Internisten.  Bei  einer 
;  ';zwjeiten  Patientin  war „e^ne  Frühdiagnose. auf  Tub" erculose  der  linken  Niere; 
"bxier  Ope.v^tioy^  "ß^  Fall0;  ,rPäU  .46  Jf-.hiia  al£,  hatte" 'Eiter  im  Urin,  häufig 
Schmerzen  b{;i^m,Ui>iiirrenM  D.  ts  C^8t6skbp-' ergab  :  Eiter  aus  der  rechten  Niere 
und  klarer  Urin  aus  der  linken;  er  gehörte  der  Chirurgie.  Im  Beginn  reichen 
sich  die  Nierenkrankheiten  chirurgisch  und  medicinisch  die  Hände;  man  muss 
in  jedem  Falle  eine  präcise  Diagnose  machen.  —  C.  Heitzmann  hat  immer 
neben  jenen  Sarkomkörperchen  auch  Blutkörperchen  gefunden.  —  C.  Beck 
fragt,  ob  nicht,  wenn  die  Nieren  beiderseits  tuberculös  sind,  Theile  resecirt 
werden  können,  wie  dies  Israel  gethan  hat;  die  Incision  hat  mehr  Werth  als 
Cystoskop.  —  F.  Lange  bemerkt,  dass  er  keine  Erfahrung  hat  über  die  doppel- 
seitige Behandlung  der  tuberculösen  Nieren. 

Es  folgt  dann  der  Vortrag  von  Dr.  Geo.  W.  Kachel  : 

Rheumatismus  hei  Kindern. 

Discussion  :  Dr.  C.  Beck  dankt  Vorredner  für  den  schönen  Vortrag;  es 
giebt  jedoch  Fälle,  wo  Kheumatismus  angenommen  wird  und  sich  später 
andere  Krankheiten  herausstellen. 

Schluss  und  Vertagung.  Dr.  Max  Einhobn,  prot.  Sekretär. 


